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ENqiiisHc  des  teavaux  publiés  peuilant  le  cours  de  l’année  ises 
par  le  JflulIeK»  général  île  Thérapeutique  médicale  et  chi- 
rurfficale. 

De  quelque  côté  qu’on  tourne  les  regards  dans  le  cercle  qu’em¬ 
brassent  les  sciences  naturelles,  il  est  impossible  de  n’être  point 
frappé  de  l’effort  gigantesque  des  esprits,  pour  reculer  les  bornes 
de  la  connaissance  :  observation  infatigable,  analyse  s’enfonçant 
de  plus  en  plus  dans  l’intimité  Ses  choses,  expérimentation,  in¬ 
duction  poursuivant  sans  relâche  les  lois  des  phénomènes, et,  à  la 
limite  de  celle-ci,  déduction  hardie  qui  ne  recule  devant  aucune 
des  conséquences  de  lois ‘plus  ou  moins  rigoureuses,  préalable¬ 
ment  établies,  telle  est  désormais  la  logique  des  sciences,  et,  bien 
qu’un  esprit  sévère  ne  doive  accepter  qu’avec  réserve  un  bon 
nombre  des  résultats  les  plus  pompeusement  annoncés,  il  n’est 
point  douteux  que,  grâce  à  ces  méthodes  fécondes,  la  lumière  ne 
se  soit  faite  sur  une  foule  de  points  que  la  science  de  ceux  qui 
nous  précédèrent  immédiatement  avait  laissés  dans  l'ombre.  Plus 
la  médecine  est  difficile,  plus  sont  obscurs  les  problèmes  qu’elle  a 
chaque  jour  mission  de  résoudre  pour  accomplir  son  œuvre,  et 
plus  les  médecins  doivent  avoir  l’esprit  ouvert  aux  idées  d’inno¬ 
vation  et  de  progrès  ;  aussi  bien,  quand  on  étudie  cette  science 
dans  son  laborieux  passé,  la  voit-on  partout  et  toujours  recevoir, 
dans  ses  théories  au  moins,  le  contre-coup  des  systèmes  qui  se 
produisent  successivement  sur  le  terrain  mouvant  des  sciences 
collatérales.  Nées  de  la  sympathie  qu’excite  naturellement  dans 
l’homme  la  vue  des  souffrances  de  son  semblable,  et  consciente  en 


même  temps  de  incertitude  des  moyens  qu’elle  peut  y  opposer, 
comment  ne  se  tournerait-elle  pas  pas  incessamment  vers  tout  ce 
qui  lui  promet  lumière  ou  progrès?  Toutefois,  la  médecine  n’est 
pas  seulement  une  science,  elle  est  en  même  temps  un  art,  et  cette 
double  fonction  qui  naît  à  la  fois  et  de  sa  nature  et  des  ne'cessités 
auxquelles  ellè  ob^it,  la  sauVe  en  pârlie  dés  dârigers  de  celte  àer- 
nelle  fluctuation.  iDans  un  des  derniers  nutneros  de  ce  journal 
même,  nous  avons  inséré  quelques  pages  d'une  préface,  où  deux 
hommes  éminents,  MM.  Tl’oiisseàu  et  Pidoux,  oht  renouvelé  leur 
profession  de  foi,  et  où  cette  distinction  se  trouve  magistralement 
formulée  :  qu’on  nous  permette  de  placer  sous  la  protection  de  ces 
savants  maîtres  l’idée  que  nous  venons  d’esquisser,  en  rappelant 
ici  un  court  passage  de  la  préface  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  inaugure  brillamment  la  huitième  édition  du  savant  Traité 
de  Thérapeutique  et  de  Matière  vnédkale.  «  L’anatomieetla  physio¬ 
logie  sont  des  sciencesj  disent-ils  ;  la  médecine  est,  avant  tout;  uii 
art.  A  Oc  titre,  il  a  [jrécédé  et  jJl'ëbéderà  tdùjüOfs  la  science.  Insé¬ 
parable  delà  science,  l’art  en  est  néanmoins  distinct.  Appuyé  sur 
elle,  il  se  l’assimile,  et  s’en  accroît  incessamment.  Au  commence¬ 
ment  des  âges,  il  fut  presque  tout.  Il  n’était  alors  formé  que  d’iinô 
expérience  rude,  mise  au  service  d’un  bon  sentiment.  Avec  le 
temps,  ta  science  éclaira  de  plus  en  plus  l’art  ou  l’empirisme,  Mais 
l’art  ne  peut  jamais  abdiquer  entré  les  mains  de  la  science.  Au  lit  dh 
malade,  la  valeur  de  la  science  est  relative  ;  elle  dépend  toujours 
du  sentiment  de  l’artiste,  de  la  justesse  et  du  tact  avéc  lesquels  il 
applique  à  un  cas  de  maladie  donné  les  notions  que  la  théorie  lui 
fournit.  » 

Il  y  a  là  un  enseignement  que  les  médecins  ne  devraient  jamais 
oublier,  et  qui,  à  celte  époque  troublée,  et  en  face  des  contradic¬ 
tions  où  l’affirmation  vraie  et  les  idées  aventureuses  sont  souvent 
difficiles  à  démêler,  peut,  dans  Une  foule  de  cas,  arracher  le  mé¬ 
decin  honnête  aux  angoisses  de  l’incerlitilde. 

En  présence  des  spéculations  hardies  qui,  bilfant  d’un  trait  de 
plume  tout  le  passé  de  la  science,  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à 
refaire  l’art  de  toutes  pièces,  en  ne  laissant  à  la  clinique  et  à  l’ob¬ 
servation  médicale  qu’un  droit  de  contrôle,  et  le  bénéfice  douteux 
de  pures  applications,  il  n’était  peut-être  pas  inutile  de  rappeler 
ces  principes,  et  d’en  réconforter  la  conscience  d’un  certain  nombre 
de  praticiens.  Rien  ne  s’improvise  dans  ce  monde,  et  le  présent, 
si  présomptueux  qu’il  soit,  n’est  que  le  passé  en  évolution.  Nous 
ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques  générales,  et  arrivons 


(1(3  suite  aü  sujet  même  de  cet  article,  (jui  est  de  réstlilief  s()nittiai- 
reraent  les  enseignemehts  utiles  qu'ont  apportés  à  la  science  et  â 
l'art  les  travaux,  aussi  nombreux  que  variés,  doHt  s’est  enlàchi, 
pendant  le  cours  de  1‘anttée  qui  viétlt  définir,  lé  jôuïrial  ([Ue  tlbUS 
avons  l’honneur  de  dirigeis 

Le  premier  de  dés  travaux  sUr  lequel  nous  rappellèrbtls  tout  d’a-* 
bord  l’attention  des  lecteurs  dtl  Bulletin  général  dé  Thérapeutique, 
est  celui  d’un  jeune  et  éminent  clinicien,  M.  JacCbüd,  relativement 
ait  traitement  de  la  pneumonie.  Dans  cés  leçons,  où  éclate  à  chaque 
page  un  si  lumineux  enseignement,  M.  JâCcôUd  s’àpjilique  sUrtoÜt 
à  préciser  les  indications  des  émissions  SabgüineS,  et  dés  alcobli- 
qiies  si  prodigués  par  quelques  médecins  ali  delà  du  détroit.  Si 
l’atlte.lir  refuse  aux  premières  l’influehce  excessive  qii’oh  letlr  â 
attribuée  à  diverses  époques  de  l’histoire  de  la  sdience,  à  ce  point 
qil’ün  prétendait  pouvoir  par  léür  moyen  jugUler  lâ  màiadie  ,  il 
n’en  estime  pas  moins  qu’elles  y  peuvent  être  fort  Utiles,  qUand 
elles  sont  appliquées  d’une  manière  opportune.  Il  montre  claire¬ 
ment  qu’elles  ont  Un  incontestable  avantage,  quand,  comme  le 
disait  Récàmier  dans  sôh  langage  imagé,  qüi  cette  fois  expriUlait 
une  vérité,  les  malades  sont  ivres  de  sang,  qtie  la  récurrence  ra¬ 
diale  et,  ce  qui  est  pins  sûr  encore,  l’énérgie  des  contractions  dü 
Cdeui' témoignent  clairement  de  Cesconditiorts  dctUellesde  l’organisme 
souffrant.  M.  Jaccoud,  dont  la  Sagacité  sait  démêler,  danS  les  affirma¬ 
tions  souvent  Un  péu  confuses  de  la  ScièriCe  théorique,  les  rapports 
réels  des  chosés  entre  elles,  a  exposé  lâ,  SoUs  unèforme  partaltè,  toüt  ce 
que  la  science  a  trouvé  de  plhs  précis  pour  expliquer  les  indications 
auxquelles  la  thérapeutique  doit  obéir  dans  cétte  direction.  Il  suffit 
du  rappeler  ces  pâgCs,  aussi  savantes  que  corredtes,  pour  qUe  les 
utiles  informations  qu’elles  contiennent  reviennent  immédiate¬ 
ment  â  l’esprit  du  lëcteUri  NbuS  dlsonS  la  mêine  chose  dé  l^eîiiploi 
des  alcooliques  dans  lâ  même  maladie  :  oui  assurément,  quand  là 
pnctirnOHie  se  développe  sur  Uià  fond  véritablement  adyrtâmique, 
les  alcooliques  deviennent  éminemment  utiles,  non-seiilemeot  éii 
imprimant  aux  forces  immanentes  dans  l’organisme  uUè  impulsion 
favorable,  mais  encore  en  fournissant  aux  Combustions  iriiérhesUn 
aliment  que  celui-ci  tt’est  point  réduit  à  emprunter  à  sa  propre 
substance.  Là  encore,  sans  sortir  dit  èèrCle  de  notions  exactes, 
et  en  s’appuyant  toujours  SUr  lés  enseignements  d’Une  cliniqüë  at¬ 
tentive,  M.  Jaccoud  â  montré  Combien  l’art  marche  avèC  plus  de 
sécurité,  qüàud  il  marchë  à  lâ  lumière  d’une  science  réelléinent 
positive. 


.  Nous  placerons  à  côté  de  ce  travail  celui  de  M.  Marotte  sur  le 
traitement  du  rhunaatisme  articulaire  aigu.  En  tous  ses  travaux, 
dont  la  plupart  ont  été  insérés  en  tout  ou  partie  dans  ce  journal,  le 
savant  et  sagace  médecin  de  la  Pitié  se  tient  plus  près  de  la  tradi¬ 
tion  que  M.  Jaccoud  ;  mais  son  enseignement  n’en  mérite  pas 
moins  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  C’est  ainsi  que  c’est  à 
coup  sûr  une  des  vues  les  plus  vraies  qu’on  puisse  émettre  sur 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  de  subordonner 
celui-ci, en  tant  qu’il  s’agit  de  son  opportunité,  à  l’influence  épidémi¬ 
que,  entendue  à  la  manière  des  grands  observateurs  du  dix-huitième 
siècle,  et  de  s’appliquer  tout  d’abord  à  l’affranchir  de  cette  influence 
en  dédoublant  en  quelque  sorte  la  maladie.  —  Un  autre  observateur 
non  moins  recommandable  par  sa  sagacité  clinique,  M.  Oulmont, 
a,  lui  aussi,  touché  à  cette  question  dans  les  pages  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique,  et  croit  être  arrivé  à  reconnaître  à  la  digi¬ 
tale  une  influence  décisive  sur  la  marche  de  cette  maladie.  Mais, 
comment  agit  la  digitale?  porte-t-elle  son  influence  directe  sur 
les  nerfs  modérateurs  du  cœur  (pneumo-gastrique),  ou  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs,  ou  enfin,  sur  le  tissu  même  de  l’organe 
central  de  la  circulation,  ainsi  que  l’entendent  Traube,  MM.  Le- 
groux  et  Vulpian?  notre  très-distingué  confrère  incline  visiblement 
vers  l’opinion  du  premier.  Cependant,  il  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  qu’îl  y  a  dans  la  fièvre  rhumatismale  quelque  chose 
que  n’atteignent  pas  ces  trois  conceptions  théoriques,  et  il  marque 
ce  desideratum.  Ce  quelque  chose  n’est-il  pas  ce  sur  quoi  le  médecin 
de  la  Pitié  s’appuyait,  tout  àl’heure,  pour  poser  les  conditions  de  l’op¬ 
portunité  du  traitement  du  rhumatisme?  et  ces  conditions  ve¬ 
nant  à  changer,  la  digitale,  qui  a  si  bien  réussi  dans  une  certaine 
série  de  caserne  pourrait-elle  pas  se  démentir,  comme  l’ont  fait  tour 
à  tour  l’azotate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  etc.?  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  il  nerésulte  pas  moins  des 
recherches  intéiassantes  de  M.  Oulmont  que  cet  opium  du  cœur, 
comme  M.  Bouillaud  appelle  la  digitale,  est  une  ressource  utile  dans 
cette  maladie,  et  qu’elle  peut,  qu’elle  doit  y  avoir  son  opportunité. 
Un  enseignement  remarquable  qui  sort  encore  de  ces  originales  re¬ 
cherches,  c’est  que,  dans  la  série  de  cas  qui  est  passée  sous  les  yeux 
du  savant  médecin  de  Lariboisière  et  où  la  digitale  a  exercé  une 
influence  si  manifeste  sur  la  circulation,  sur  la  calorification  et  sur 
les  manifestations  excentriques  locales  de  la  maladie,  le  cœur,  dans 
ses  membranes  externe  et  interne,  est  resté  complètement  indemne. 
S’il  y  a  là  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence,  la  digitale  serait 


appelée  ù  une  plus  haute  destinée  encore  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigUj  et  cet  inestimable  service^  c’est  à  notre 
confrère  M.  Oulmont  que  la  science  et  l’humanité  le  devraient. 

Bien  qu’il  n’ait  qu’un  rapport  fort  indirect  avec  le  travail  de 
M.  Oulmont ,  nous  en  rapprocherons  cependant  celui  de  M.  De- 
vergie,  où  cet  illustre  vétéran  de  la  dermatologie  a  exposé  quel¬ 
ques  vues  synthétiques  dont  la  gravité  n’a  échappé  assurément  à 
aucun  de  nos  lecteurs  sur  les  liens  qui  unissent,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  maladies  dont  il  s’agit  ici,  les  dermatoses,  avec 
les  maladies  internes,  et  sur  le  danger  possible  des  répercussions 
violentes,  ou  non,  de  celles-là  par  certaines  médications  topiques 
ou  internes.  Dans  notre  humble  opinion,  ce  serait  s’exposer  à  man¬ 
quer  le  but  que  se  propose  tout  médecin  qui  a  la  conscience  de  la 
gravité  de  sa  charge  ,  que  d’aller  à  l’encontre  d’un  enseignement 
venu  de  si  haut.  Si  l’on  veut  rapprocher  les  données  fondamentales 
de  cet  enseignement  des  idées  qui  commencent  à  s’accréditer  dans 
les  esprits  sur  les  maladies  de  l’espèce  ,  sur  leur  transformation  à 
travers  les  générations,  nous  nous  persuadons  qu’on  en  comprendra 
l’intérêt  et  la  haute  signification,  et  nul,  dans  la  pratique,  n’osera 
courir  les  aventures  que  ces  idées  impliquent.  Non-seulement  le 
savant  médecin  de  Saint-Louis  a  vu  les  faits  dont  il  parle,  mais 
ces  faits  sont  fortement  enracinés  dans  les  traditions  de  la  science, 
et  il  y  a,  dans  ces  traditions,  autre  chose  que  des  scories. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  les  travaux  de  M.  Arnould  et 
de  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet,  relatifs,  les  premiers,  à  la 
méthode  hypodermique  dans  certaines  formes  des  fièvres  d’Afrique, 
et  les  seconds  à  une  étude  expérimentale  laborieuse  sur  les  effets 
physiologiques  de  bromure  de  potassium  :  ce  sont  là  des  travaux, 
fruits  d’une  savante  et  sagace  observation,  qui  resteront  dans  la 
science  pour  assurer  l’action  de  l’art  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  ,  on  en  étendre  l’heureuse  influence ,  dans  des  conditions 
où  il  faut,  pour  en  réaliser  les  bienfaits,  sortir  des  sentiers  battus. 
Une  notice  fort  bien  faite  que  nous  mentionnerons  également, 
c’est  celle  où  M.  le  docteur  Gantel  s’applique  à  distinguer  les 
pseudo-apoplexies  des  apoplexies  vraies.  Dans  les  cas  de  pratique 
difficile,  où  notre  distingué  confrère  s’est  efforcé  de  porter  la  lu¬ 
mière  d’une  saine  observation  ,  il  s’agit  à  la  fois  et  de  l’intérêt  su¬ 
prême  de  l’humanité,  et  de  la  dignité  de  l’art;  n’est-ce  point  là  une 
question  toujours  actuelle ,  bien  que  maints  auteurs  l’aient  déjà 
traitée? 

Toujours  préoccupé  de  l’intérêt  immédiat  de  la  pratique,  c’est 


au  mêmetilre  que  nous  noUs  sonitnes  empressé  de  consigner  dans 
les  pages  Au.  Bulletin  général  de  Thérapeutique  les  résultats  de 
l’expériedcè  de  deux  maîtres  habiles,  MM.  BoUchut  et  Delioux  de 
Savignac  éur  le  traitement  du  phréno-glottisme,  de  la  dysenterie 
on  de  la  paralysie  dysentérique.  L’action  spéciale  que  le  premier 
de  ces  savants  auteürs  attribue  au  musc  pour  combattre  le  spasme 
delà  glotte  et  du  diaphragtne  dans  l’asthme  de  Kopp,  et  l’usage 
sur  une  très-large  échelle  que  le  second  a  fait  de  la  noix  vomiqUe 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie ,  et  d’ilrie  dés  plus  graves  de  ses 
conséquences  possibles,  méritent  au  plus  haut  degré  dé  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ;  de  tels  travaux  honorent  le  journal  qui  les 
publie,  parce  qu’ils  sont  de  ceux  qui  répondent  le  mieux  aux  exi¬ 
gences  quotidiennes  de  l’art.  Les  notices  plus  où  moins  étendues 
ou  les  simples  observations  dont  ont  enrichi  notre  recueil,  pen¬ 
dant  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  MM.  Ferrand,  Philip- 
peaux,  de  Lucé,  Isambert,  Hiriard,  Dauvergne,  GiOgeot,  Guipon, 
Raimbert,  de  Beaufort,  VaillaOdet,  Léon  Danis  etc.,  sont  marquées 
du  même  cachet  d’utilité  pratique,  et  il  nous  suffira  d’en  marquer 
ici  la  place  pour  que  les  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique  Se  rappellent  les  enseignements  qu’ils  renferment. 

Mais,  à  côté  des  questions  aussi  nombreuses  que  variées  aux¬ 
quelles  touchent  les  travaux  intéressants'qüc  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  et  dont  les  solutions  ont  été  poursuivies  dans  les  fascicules 
du  Bulletin  pendant  l’aniiée  1867,  il  s’eH  place  qüelqües-unes  qui 
priment  celles-ci  par  leur  actualité,  et  pour  la  gravité  qu’elles 
revêtent  dans  la  pratique  à  laquelle  elles  concluent;  qu'on  nous 
permette,  dans  Ce  compte  rendit  succinct  des.  travaux  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  d’y  insister  un  peu  davantage  :  ces  ques¬ 
tions  ont  trait  â  la  coliqüë  de  plomb,  â  la  goutte,  â  la  phthisie,  à  la 
cautérisation  dans  les  déterminations  locales  de  la  diphthérie  et  à 
la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

C’est  ud  pharmacien  distingué  de  l’Hôtel-Üieu ,  M.  le  doc¬ 
teur  Lutzj  qui  a  inspiré  à  un  de  nos  médécinS  distingués  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  M.  le  docteur  Guibout,  l’idée  de  combattre  la  colique 
de  plomb  par  l’usage  dit  soufre  en  nature  pris  à  l’intérieur.  Nous 
avons  rapporté  quelques-uns  des  faits  qui  mettent  én  évidence  l’uti¬ 
lité  de  cette,  pratique  là  oüoii  l’appliquâ  tout  d’abord.  Mais  bientôt, 
comme  il  arrive  souvent,  cet  enseignement  porta  ses  fruits ,  et  un 
médecin  du  Havre,  M.  le  docteur  Margueritte ,  se  trouvant  en  pré¬ 
sence  d’une  petite  endémie  de  saturnisme  produite,  comme  en  avaient 
déjà  vu  Huxbm,  Lepecq  dë  là  Clôture  et  d’aütres ,  par  l’usâge  du 


cidre  frelaté,  répéta  l’expérience,  et  arriva  à  des  résultats  qui  nous 
paraissent  bien  près  d’avoir  résolu  la  question.  A  le  bien  entendre, 
rien  de  plus  rationnel  que  cette  médication.  Lé  soufre,  en  se  com¬ 
binant  avec  le  plomb,  forme  un  sulfure  inolfensif  qui  est  éliminé  au 
fur  et  à  mesure  de  sd  formation  par  la  misé  en  jeu  de  l’action  pur¬ 
gative  de  ce  composé  lui-même,  otl  de  la  portion  de  soufre  qui  resté 
incorabinée  et  met  fitl  àtii  accidents.  Sans  douté,  tout  puissant  que 
paraisse  ce  moyen  simple,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’art  doive  se 
désarmer  d’autres  moyens  également  éprouvés,  et  qui,  dans  Un  cas 
donné,  peuvent  Utilement  répondre  à  des  indications  urgentes.  Tels 
sont,  par  exempICj  les  cataplasmes  froids  dont  se  sert  M.  le  profes-' 
seur  Monneret  pour  combattre  l’élément  douleur  ;  telles  sont  encore 
les  embrocations  anesthénisantes  locales,  la  faradisation ,  etc. 
Mais  le  soufre  a  évidemment  plus  dé  portée  thérapeutique,  ét  les 
expériences  qui  en  établissent  refficacilé  et  que  ce  journal  a  été 
heureux  dé  populariser  marquent,  nbhs  semble-t-il,  un  progrès  ■ 
réel  dans  la  thérapeutique  de  l’into.xication  saturnine. 

Parmi  les  divers  travaux  que  nous  devons  à  un  médecin  dont  là 
collaboration  honoré  le  plus  ce  journal ,  et  qui  tous  lé  placent  en 
première  ligne  avec  qUdlqués-üns  de  nos  cliniciens  les  plus  sagaces, 
M.  GuéneàU  de  Mussy,  noUs  rappellerons  surtout  celui  dans  lequel 
il  montre  l’efficacité  des  eaux  de  la  Bourboule  dàns  certaines  formes 
de  la  phthisié.  Nous  rapprocherons  les  faits  èur  lesquels  s’appuie 
cette  médication  de  ceux  qu’ont  cités  MM.  fl.  Hénrpt  et  Galliet,  de 
Reims,  pour  montrer  le  parti  qu’on  pourrait  tirér  de  l’usagé  du  va- 
porarium  pour  réprimer  cértaiils  accidents  de  cette  terrible  maladie 
et  d’autres  affections  du  même  siégé.  Sans  doute,  en  cherchant  un 
peu,  on  trouverait  dafas  l’histoiré  de  la  Scièncé  dés  tentatives  du 
même  ordre;  mais  ces  tentatives  étaient  oubliées,  et  Si,  en  les  re¬ 
nouvelant,  on  arrive  à  Saisir  la  vérité  que  d’autres  oht  laissée  échap¬ 
per,  et  à  la  poser  d’une  main  plus  fermé  dans  la  science,  on  n’en  tj 
pas  moins  imprimé  à  l’ài't  une  impulsion  utile.  Noils  rappellerons 
dans  le  même  esprit  ét  signalerons  au  même  titre  le  travail  de  fine 
critique  que  M.  Besnier  â  consacré  à  l’exarafen  de  l’utilité  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  l’ascite.  Là  atissi  il  y  a  peut-être  une  vue  de 
saine  pratique,  mais  ce  n’est  qu’én  là  dégageant  des  exagérations 
par  lesquelles  on  l’a  compromise,  aihsi  que  l’a  fait  notre  Irès-dis- 
tingüé  confrère,  qü’on  parviendra  à  assurer  à  cette  application  de 
la  méthode  substitutive  sa  réelle  Utilité. 

Nous  avons  vu,  ën  commençant  ce  résumé  anUuel,  que  M.  Jac¬ 
coud  s’était  efforcé  dé  rdâgif  COritl'elés  èXtSS  dë  l’alcoolisme  théra- 


pcutiqiie,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  tel  que  quelques-uns,  après 
Todd,  semblent  le  comprendre  :  M.  Durand-Fardel  s’est  chargé  de 
soumettre  à  la  coupelle  d’une  critique  non  moins  rigoureuse  une 
autre  médication  qui  nous  vient  également  d’au  delà  du  détroit,  et 
qui,  si  elle  dépasse  une  certaine  mesure  que  l’auteur  s’est  appli¬ 
qué  à  fixer,  peut  entraîner  les  conséquences  les  plus,  funestes.  Tous 
nos  lecteurs  ont  compris  qu’il  s’agit  ici  du  traitement  de  la  goutte, 
et  du  colchique  considéré  comme  étant  la  base  fondamentale  de  ce 
traitement.  Cette  question  ne  pouvait  tomber  sous  une  plume  plus 
compétente  que  celle  du  savant  et  habile  médecin  des  eaux  de 
Vichy  ;  aussi  considérons-nous  son  travail  comme  un  de  ceux  qui 
honorent  le  plus  ce  journal,  pendant  le  cours  de  l’année  qui 
vient  de  se  terminer. 

Nous  avons,  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  emprunté 
au  dernier  fascicule  qui  va  paraître  des  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chroniques  de  M.  Charcot, 
une  leçon  sur  le  traitement  de  la  goutte  :  il  nous  suffit  de  marquer 
ici  la  place  de  ce  travail,  pour  qu’on  s’en  rappelle  immédiatement 
laljudicieuse  économie  et  les  rigoureuses  conclusions. 

Enfin, une  bien  gravequestion  s’est  élevée  dans  ces  derniers  temps 
sur  l’utilité  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Un  de 
nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Dolbeau,  sans  pro¬ 
scrire  d’une  manière  absolue  l’élément  fondamental  de  la  médication 
séculaire  dirigée  contre  celte  maladie,  en  a  pourtant  tellement 
restreint  l’usage  que  cela  équivaut  presque  à  une  absolue  proscrip¬ 
tion.  Nos  lecteurs  ont  pu  juger  de  la  force  des  arguments  mis 
au  service  de  cette  thèse  paradoxale  par  un  des  esprits  les  plus 
souples  et  les  plus  déliés  de  ce  temps-ci,  car  ils  ont  eu  sous  les  yeux 
la  véhémente  calilinaire  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  : 
mais  convaincu  qu’aller  si  loin,  c’est  errer,  c’est  surtout  s’ex¬ 
poser  à  faire  dévier  la  pratique  de  la  ligne  droite,  nous  avons  essayé 
de  réagir  contre  un  scepticisme  qui  ne  nous  a  point  étonné,  car 
il  était  en  germe  dans  certaines  doctrines  qui  devaient  le  produire 
tôt  ou  tard,  mais  qui  très-heureusement,  dans  la  haute  sphère  où 
il  s’est  produit,  a  rencontré  de  toutes  parts  de  puissants  adversaires. 
Nous  avons  résumé  cette  lutte,  nous  avons  formulé  les  principes 
qui,  malgré  celte  imprudente  escarmouche, doivent  servirderègleà 
la  conduite  du  médecin  vis-à-vis  delà  syphilis,  on  nous  permettra  de 
le  rappeler  ici.  C’est  de  même  pour  obéir  à  la  voix  impérieuse  d’une 
conviction  profonde,  qu’abordant,  dans  un  autre  article,  la  question 
de  l’utilité  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  la  diphthérie, 
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nous  n’avons  pas  hésité  à  la  proscrire  d’une  manière  absolue,  et  à 
lui  préférer  de  beaucoup  les  substitutifs  pulvérulents  ou  les  dissol¬ 
vants  topiques  liquides,  etc.  :  mais  le  moi  est  odieux,  dit  Mon¬ 
taigne,  aussi  ne  rappelons-nous  ici  ces  humbles  travaux  que  pour 
bien  marquer  aux  yeux  de  nos  lecteurs  tous  les  soins  que  nous  pre¬ 
nons  pour  leur  faire  éviter  les  faux  pas  auxquels  on  pourrait  les 
entraîner  dans  la  pratique. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  ce  compte  rendu  sommaire 
des  principaux  travaux  publiés  par  le  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  d’expirer,  qu’à 
montrer  succinctement  que  ce  journal  n’est  pas  moins  soucieux 
des  intérêts  de  la  chirurgie  que  de  ceux  de  la  médecine  :  c’est  ce 
que  nous  allons  faire  d’un  trait  rapide,  en  rappelant  ici  les  prin¬ 
cipaux  travaux  qu’a  publiés  le  Bulletin  dans  cette  importante 
direction. 

M.  Guersant,  qui  veut  bien  continuer  à  enrichir  ce  journal  des 
enseignements  les  plus  précis  de  sa  vaste  expérience,  a  encore  con¬ 
signé,  cette  année,  dans  les  colonnes  de  notre  recueil,  plusieurs  tra¬ 
vaux  que  nos  lecteurs  u’ont  certainement  pas  oubliés,  car  ils  sont 
tous  marqués  au  coin  d’une  utilité  pratique  incontestable.  Nous  ne 
ferons  que  rappeler  ici  les  notices  de  ce  chirurgien  éminent  sur  la 
thoracentèse,  et  l’usage  des  anesthésiques  chez  les  enfants.  Comme 
l’utilité  de  ces  pratiques  est  maintenant  chose  parfaitement  établie 
d’une  manière  générale,  il  ne  restait  plus  qu’à  les  étudier  dans  les 
cas  spéciaux  où  l’illustre  maître  de  la  chirurgie  infantile  les  a  sur¬ 
tout  appliquées,  à  en  bien  marquer  les  indications,  et  à  apporter 
aux  procédés  généraux  de  leur  application  les  modifications  dont 
l’expérience  a  démontré  les  avantages.  C’est  ce  qu’a  fait  notre  savant 
confrère  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  tous  ses  travaux.  Dans  une 
spécialité  fort  légitime,  et  où  assurément,  lui  aussi,  il  deviendra 
maître,  M.  Guéniot  a  traité,  avec  une  ampleur  de  détails  et  une 
sûreté  d’appréciation  qui  ont  été  remarquées,  un  sujet  où  les  re¬ 
cherches  originales  et  suivies  manquaient  :  il  s’agit  ici,  on  se  le 
rappelle,  de  la  délivrance  dans  les  avortements. 

Un  moyen  simple  qui,  comme  il  est  arrivé  plusieurs  fois,  tend 
à  passer  du  domaine  de  la  médecine  vulgaire  ou  instinctive  dans 
celui  de  l’art  réfléchi,  ou  la  thérapeutique,  c’est  le  massage  prati¬ 
qué  dans  le  traitement  des  entorses  :  il  n’est  point  douteux  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  ce  moyen  ne  soit  utile  :  mais  il  res¬ 
tait  à  en  poser  les  indications  et  à  en  rationaliser  le  procédé  :  c’est 
ce  qu’a  fait  non  sans  succès,  dansle5î<//efeM,  un  de  nos  distingués  et 


laborieux  collaborateurs^  M.  Bérenger-Féroud,  de  la  marine  impé¬ 
riale.  Npps  sornraes  sûr  que  les  lecteurs  de  ce  journal  ont  noté  ce 
petit  et  intéressant  travail,  et  l’appliqueront  avec  avantage  dans  les 
cas  fréquents  qui  l’appellent.  Il  en  sera  de  même,  à  fortiori,  de  l’ap¬ 
plication  de  l’iodoforme,  soit  sous  forme  solide  (en  suppositoiie), 
soit  sous  une  autre  forme,  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  ma¬ 
trice.  C’est  à  l’habile  chirurgien  de  la  maison  municipale  de  santé, 
M.  Demarquay,  à  qui  la  science  et  l’art  sont  déjà  redevables  d’un 
grand  nombre  d’innovations  utiles,  qu’appartient  l’initiative  decette 
heureuse  application.  Ce  moyen,  pas  plus  que  d’autres,  ne  peut 
prétendre  à  la  guérison  d’une  maladie  qui  tue  presque  fatalement 
les  malheureuses  femmes  qu’elle  atteint  :  mais  plus  sûrement  que 
tout  autre  agent  peut-être,  l’iodoforme  combat  les  douleurs  atroces 
dont  trop  souvent  cette  grave  maladie  est  l’occasion.  Nous  hési¬ 
tons  d’autant  moins  à  rappeler  ici  les  conclusions  de  ce  travail, 
que  le  moyen  qu’il  indique  est  simple  et  à  la  portée  des  plus  hum¬ 
bles  praticiens,  comme  de  ceux  qui  ont  sous  la  main  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art.  Nous  signalerons  encore,  dans  la  même  direction 
de  recherches  et  d’expérimentatipn  thérapeutique  légitime,  le  pro¬ 
cédé  modifié  décrit,  sous  le  nom  d’épisioraphie,  par  un  de  nos  plus 
jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux  les  plus  habiles,  M.  Fournier,  et 
qui  a  pour  but,  sinon  de  guérir  radicalement  la  chute  complète  de 
l’utérus,  d’en  atténuer  tout  au  moins  les  plus  graves  inconvé¬ 
nients. 

Enfin,  il  est  une  opération  grave  entre  toutes,  et  à  laquelle, 
dans  notre  humble  opinion,  on  ne  doit  jamais  recourir  qu’à  la 
dernière  extrémité,  malgré  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  d’elle  au 
delà  du  détroit,  où  l’excessif  semble  se  mettre  de  plus  en  plus 
à  l’ordre  du  jour,  en  matière  de  thérapeutique,  soit  médicale, 
soit  chirurgicale  ;  cette  opération  est  rovariotomie.  Assurément 
cette  opération  restera  dans  le  domaine  de  la  pratique  des  maîtres 
en  chirurgie,  mais  expui-gée  des  intempérances  d’une  injustifiable 
témérité.  En  attendant,  nous  avons  accueilli  avec  faveur  une  ob¬ 
servation  de  ce  genre  que  nous  a  communiquée  l’habile  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Bçziers,  M.  Lacroix,  et  où  le  succès  le  plus  complet 
a  couronné  une  hardie  détermination.  Ainsi  se  fait  l’art,  ainsi  se 
constitue  la  science,  par  la  détermination  précise  des  conditions  de 
tel  ou  tel  ordre  de  faits. 

Si  l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  il  nous  serait  facile  de  men¬ 
tionner  beaucoup  d’autres  travaux  ayant  trait  à  la  chirur¬ 
gie,  et  qui  montrent  que  le  Bulletin  ouvre  aussi  libéralement  ses 


colonnes  aux  rechercbes,  aux  progrès  pratiques  de  celte  partie  de 
la  science  et  de  l’art,  qu’à  la  médecine  propreiuent  (}ite  :  qu’il  nous 
suffise  de  terminer  cette  très-incomplète  esquisse  en  rappelant  qu’à 
côté  des  travaux  ci-dessus  mentionnés,  il  y  en  a  au  bas  desquels  se 
lisent  les  noms  de  MM.  Jarjavay,  Courty,  ïillaux,  etc.  Si  de  tels 
noms  sont  un  honneur  pour  le  journal  où  ils  veulent  bien  s’in¬ 
scrire,  ne  sont-ils  pas  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  un  gage  d’en¬ 
seignement  exact,  lumineux,  progressif,  h  quelque  ordre  de  re¬ 
cherches  que  ces  travaux  s’appliquent? 

Quelque  nombreux  et  variés  qpe  soient  les  sujets  pratiques  qui 
sont  entrés  dans  le  cadre  du  journal  que  nous  nous  sommes  donné 
la  mission  de  diriger,  ils  n’épuisent  pas  les  questions  qui  se  sont 
agitées  sur  le  terrain  plantureux  de  notre  science  laborieuse  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’apnée  qui  vient  de  finir  ;  plusieurs  journaux,  nop 
moins  désireux  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  de  perfectionner  la  pratique  de  l’art  ou  d’en  recujer  les 
limites,  se  sont  efforcés,  chacun  dans  la  circonscription  de  son 
cadre,  de  servir  le  même  intérêt.  Tout  ce  qu’à  ce  poipt  de  vue 
nous  y  avons  trouvé  de  bon  et  d’utile,  nous  en  avons  enrichi 
notre  journal  au  profit  de  nos  lecteurs  dans  un  Répertoire  conscien¬ 
cieusement  rédigé  et  largement  compréhensif.  Une  Bibliographie, 
dont  le  principal  caractère  est  l’indépendance,  poiu’suit  le  même  but, 
et  l’atteint  quelquefois,  en  même  temps  qu’elle  essaye  de  retenir 
la  science  sur  la  pente  périlleuse  où  la  spéculation  pure  tendrait  à 
la  précipiter. 

Ne  nous  faisons  pas  illusion,  malgré  tous  les  progrès  de  détail 
accomplis  dans  notre  direction  scientifique,  les  problèmes  de  la  vie 
soit  hygide,  soit  pathologique,  restent  toujours  les  problèmes  les 
plus  complexes  auxquels  l’esprit  de  l’homme  puisse  s’attaquer  : 
travailler  sans  relâche,  avec  le  concours  de  nos  zélés  collaborateurs 
à  l’élucidation  de  quelques-uns  de  ces  problèmes,  a  toujours  été 
l’ambition  de  ce  journal,  qui  a  traversé  sans  faiblir  plus  d’une  pé¬ 
riode  orageuse  :  le  hut  que  celte  ambition  s’est  marqué  est  tou¬ 
jours  notre  but,  et  c’est  en  vue  de  réaliser  cet  idéal  que  nous  con¬ 
tinuerons  à  imprimer  au  Bulletin  général  de  Thérapeutique  la 
prudente  direction  qui  lui  a  conquis,  depuis  trente-six  ans,  l’estime 
du  monde  médical  sérieux. 

Nous  terminerons  en  donnant  une  bonne  nouvelle  à  nos  lecteurs. 
Un  puissant  auxiliaire  va  nous  venir  en  aide.  La  Société  de  Théra¬ 
peutique,  dont  nous  annoncions  l’année  dernière  la  formation,  a 
choisi  ce  recueil  pour  publier  ses  travaux,  et  nos  confrères  seront 
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assurés  d’y  Irouvcr  un  contrôle  consciencieux  et  désintéressé  de 
toutes  les  questions  thérapeutiques  actuellement  à  l’ordre  du  jour 
dans  ce  grand  mouvement  de  rénovation  scientifique  auquel  nous 
assistons. 


Sur  rciniilol  ilu  phosphore  en  niêrteciuc  et  c»  pnrtiriiller 
liniis  l’utaxîe  locomotrice  progressive  (')  ; 

Par  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Ueabmetz,  chot  de  clinique  à  la  Pitié. 

iro  partie. 

UES  PRÉPAEATIOSS  J'IIOSPnOEÉES. 

Depuis  qu’en  1667  l’alchimiste  de  Hambourg,  Brandt,  en  cher¬ 
chant  la  pierre  philosophale,  .a,  le  premier,  retiré  le  phosphore  de 
l’urine,  ce  corps  a  été  employé  bien  souvent  en  médecine.  Tout 
portait,  en  effet,  à  en  faire  des  applications  en  thérapeutique;  ses 
propriétés  étranges  et  singulières,  son  origine  même,  sa  présence  à 
l’état  normal  dans  certains  tissus  de  l’économie,  tout  poussait  à  en 
faire  usage.  Aussi  Kunkel,  qui  a  partagé  avec  Brandt  les  honneurs 
de  la  découverte  du  phosphore,  Èraploya-t-il  le  premier  ce  médica¬ 
ment  sous  le  nom  de  pilules  lumineuses.  Depuis,  plusieurs  mé¬ 
decins  :  Mentz,  Morgenstein,  Werckard,  Gauthier  de  Claubry, 
Hufeland,  Odier,  Glower,  Turck,  Delpech,  etc.,  etc.,  ont  vanté  ses 
propriétés  thérapeutiques;  ils  l’ont  considéré  comme  un  tonique, 
et  surtout  un  tonique  du  système  nerveux.  Des  ophthalmologistes  : 
Leidbeck  (de Stockholm),  Strump,  Lœbenstein-Lobel,  Tavignot,  ont 
signalé  ses  vertus  curatives  dans  les  paralysies  de  l’œil  et  l’amaurose 
en  particulier.  Et  cependant  le  phosphore  est  encore  un  médicament 
rarement  employé,  dont  l’usage  est  extrêmement  restreint,  et  qui 
n’a  pas  encore  pris  le  rang  qu’il  doit  occuper  dans  notre  thérapeu¬ 
tique  usuelle.  Aussi  Ton  ne  doit  pas  s’étonner  si,  dans  la  sixième 
édition  de  ce  livre,  véritable  monument  élevé  à  la  thérapeutique, 
qui  nous  a  servi  et  qui  servira  encore  longtemps  de  guide  au  plus 
grand  nombre  des  médecins,  dans  le  Traité  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  le  phosphore  n’est  pas  indiqué. 

Cette  défaveur  est-elle  due  aux  propriétés  extrêmement  véné¬ 
neuses  de  ce  médicament  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ne  voyons-nous  pas 
de  nos  jours  l’arsenic  être  continuellement  employé,  grâce  à  des 
préparations  sûres,  faciles  et  commodes?  Ce  sont  ces  dernières  qui 


(1)  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  jséance  du  20  décembre  1867). 


manquent  au  phosphore  et  qui  ont  été,  j’en  suis  persuadé,  un  des 
grands  obstacles,  le  seul  peut-être,  à  l’emploi  du  phosphore. 

Examinons,  en  effet,  les  préparations  phosphorées  et  voyons  si 
elles  remplissent  bien  le  but  qti’on  veut  atteindre. 

Pour  l’introduire  dans  l’économie,  on  a  cherché  les  corps  qui 
pouvaient  dissoudre  le  phosphore,  qui,  insoluble  dans  l’eau,  n’est 
soluble  que  dans  le  sulfure  de  carbone,  les  huiles,  les  éthers,  l’al¬ 
cool  elle  chloroforme.  La  solubilité  du  phosphore  dans  le  sulfure 
de  carbone  est  considérable,  et  j’ai  pu  dissoudre  1  gramme  de 
phosphore  dans  35  gouttes  de  sulfure  de  carbone. 

M.  Mandl  a  utilisé  cette  propriété  pour  faire  les  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Pb,  Phosphore .  5  centigrammes. 

Sulfure  de  carbone .  20  gouttes. 

Huile .  d8  grammes. 

Magnésie .  Q.  S. 

Pour  cinquantes  pilules,  qu’on  enveloppera  ensuite  d’une  couche 
de  gélatine.  ' 

Cependant  ces  propriétés  dissolvantes  du  sulfure  de  carbone 
n’ont  guère  pu  être  employées  en  médecine.  Le  sulfure  de  carbone 
est,  en  effet,  un  corps  qu’il  est  dangereux  d’introduire  dans  l’éco¬ 
nomie  et  qui  produit  des  symptômes  morbides  que  le  phosphore, 
comme  l’a  très-bien  montré  M.  Delpech,  est  appelé  à  combattre  ; 
aussi  donc  ce  moyen  a  été  abandonné. 

La  solution  du  phosphore  dans  l’huile,  l’huile  phosphorée,  est, 
au  contraire,  la  préparation  dont  on  use  le  plus  généralement  et 
avec  le  plus  d’avantages.  Le  phosphore,  quoique  un  peu  soluble 
dans  l’huile,  ne  l’est  pas  beaucoup. 

D’après  le  travail  de  M.  le  docteur  Sorge,  de  Berlin,  l’huile 
dissoudrait  1/40  à  1/48  de  son  poids  de  phosphore.  D’après  mes 
propres  expériences,  la  solubilité  du  phosphore  dans  l’huile  serait 
encore  moindre;  aussi  est-ce  par  un  artitice.de  préparation  et  en 
produisant  une  véritable  émulsion  qu’on  arrive,  comme  vous  allez 
le  voir,  à  préparer  cette  huile  phosphorée.  . 

Voici  les  principales  formules  données  pour’ la  préparation  de 
l’huile  phosphorée.  L’une  est  tirée  du  Formulaire  magistral  de 
Bouchardat;  c’est  la  suivante  : 


Pb.  Phosphore.................. . ,,.,  4  grammes. 

Huile  .d’olive .  SU  — 

TOMK  LXXIV.  MVB.  2 


L’autre  appaïtieiit  à  Lescot  ; 

Fk.  Phosphore. . . . .  5Ü  grammes. 

Huile  d’oüYe .  500  — 

Faire  fondre  et  ajouter  : 

Huile  volatile  de  bergamote . . .  Q-  S. 


Ëiiiih,  la  troisiètne  se  trouve  dans  la  dernière  édition  du 
Codex. 

Phosphore. ........ - . .  2  grammes . 

Huiled’amaudesdouces. .  100  — 

Mettez  l’huile  dans  un  flacon  d’une  capacité  telle  qu’il  en  soit 
presque  entièrement  rempli  ;  introduisez  le  phosphore  et  faites 
chauffer  pendant  quinze  à  vingt  minutes  au  bain-marie-,  en  ayant 
soin  d’agiter  vivement  de  temps  en  temps.  Tenez  le  flacon  fermé 
pour  éviter  l’oxygénation  du  phosphore  ;  seuleniènt,  hü  commen¬ 
cement,  interposez  entre  le  goulot  et  le  bouchon  un.  morceau  de 
papier  qui  laisse  une  issue  à  l’air' intérieur  ;  laissez  refroidir 
l’huile,  et  quand  elle  s’est  éclaircie  complètement  par  le  repos, 
séparez-la,  par  décantation,  du  phosphore  qui  s’est  déposé,  etren- 
fermez.-la  dans  des  vases  de  petite  capacité,  que  vous  tiendrez  bien 
bouchés  (*). 

Cette  dernière  préparation  montre  bien  par  quels  moyens  on 
arrive  à  obtenir  cette  dissolution  ;  elle  montre  aussi  combien  on  est 
peu  fixé,  sur  la  quantité  de  phosphore  qui  reste  dissous  dans  cette 
liuile  ;  car,  après  la  décantation,  on  ne  sait  quel  est  le  poids  de 
phosphore  qui  n’a  pas  été  dissous,  et  par  cela  même  on  ignore  la 
quantité  qui  est  restée  dans  le  véhicule  j  mais  ce  n’est  pas  là  le 
seul  inconvénient.  Au  bout  d’un  certain  temps,  et  cela  d’autant 
plus  rapidémènt  qüé  le  flacoh  qui  côhtieht  cèttè  huile  est  plus 
exposé  aiix  rayons  solaires  et  à  Inaction  dé  l’air,  il  sè  fait  üh  nou- 
.veau  dépôt  de  phosphore,  cette  fois  insoluble,  ait  fond  dü  vase; 
dépôt  qui  modifié  èncofè  ce  médicamèht  lorsqu’on  eh  use  ah  hoüt 
d’un  certain  temps. 

Ce  n’est  pas  encore  tout. 

Nous  allons  voir  encore  ces  itiçonvéniéttts  augmenter  Ibfsquè  fabus 
nbüs  servirons  de  cètte  huile  poür  l’introduire  dans  Uné  pbtibh. 
Prenons  par  exemple  la  formule  donnée  pàr  Sbübèiràh,  Squi  est 


(i)  Codex  médicamentaire, //«ite  m^dicireofe,  p.  407  et  408  tédit.  de  1866). 
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cohsiiérée  comme  Une  dès  meillèurés  préparations  phosphbrées, 
et  dont  voici  la  formule  : 

Huile  phosphore 
Gomme  arabique 
Èaii  (Je  menthe. 

Sirop  de  sucre. . 

Mais,  entre  parenthèse,  j’ajouterai  qu’il  serait  dangereux  de 
suivre  l’indication  qui  accompagne  cette  potion  dans  presque  tous 
les  formulaires  et  qui  est  la  suivante  : 

Par  cuillerée  toutes  les  heures. 

11  serait  à  craindre  qu’au  bout  de  la  dixième  heure  il  ne  sé  dé¬ 
clarât  chez  le  malade  des  accidents  terribles. 

Prenons  donc  cette  potion  :  nous  prescrivons  au  début  une  cuillerée 
à  café  matin  et  soir,  puis  nous  augmentons  graduellement  la  dose  en 
surveillant  avec  attention  les  phénomènes  qui  se  produisent  du  Côté 
du  tube  digestif.  A  mesure  que  la  potion  touche  â  sâ  fin,  nous  obser¬ 
vons  que  le  malade  tolère  de  plus  en  plus  facilement  cette  préparation, 
et  nous  augmentons  sans  crainte  le  nombre  de  cuillerées.  La  potion 
est  terminée  ;  on  en  fait  exécuter  Une  riouvellè,  et  se  fondant  sur  la 
tolérance  qu’a  présentée  le  malade,  on  ordonne  le  nombre  de  cuil¬ 
lerées  qu’il  prenait  la  veille  ;  mais  alors  surviennent  des  accidents 
graves  :  vomissements,  diarrhée,  etc.  D’où  vient  ce  brusque  Chan¬ 
gement,  c’est  que  lé  phosphore  est  un  corps  qui  subit  rapidemènt 
de  promptes  altérations  ;  de  telle  sorte  que;  tandis  qüê  dàus  la  pre¬ 
mière  potion,  le  phosphore  disparaissait  peu,  à  peu;  te  qui  expli¬ 
quait  la  facile  tolérance  du  malade,  tolérance  qui  a  dispatu  dès 
qu’on  a  employé  une  nouvelle  potion  contenant  tout  son  phosphorèi 

Ce  fait,  que  j’ai  vu  se  passer  souvent  sous  mes  yeux,  est  une  des 
causes  qui,  jointes  à  l’instabilité  de  l’huile  phosphorée  et  à  l’impos¬ 
sibilité  où  On  est  de  dosér  la  quantité  de  phospïiOré  que  l’on  donne 
aux  malades,  m’a  fait  et  a  dû  faire  abandonner  cette  préparation. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  des  potions  dans  lesquelles  éhtre 
l’huile  phosphorée  s’applique  tout  aussi  bien  aux  autres  prépara¬ 
tions  qui  contiennent  ce  médicament.  Ainsi  M.  Tavignot  a  conseillé 
l’emploi  des  pilules  suivantes  : 


Pr.  Phosphore .  10  c'entigramines. 

Huilé  d’amandes  douces  8  grainmes . 

Savon  amygdalin.i.'.i 8  — 

Poudre  inerte _ ....; . .  Q.  S. 


biàsoVvez  ali  bain-marie  le  phosphore  dans  l’huile,  ajoutez  lè  savOri 
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et  la  poudre  inerte  et  f.  s,  a.  100  pilules  dont  chacune  contient 
1  milligramme  de  phosphore. 

On  comprend  qu'ici,  plus  encore  peut-être  que  dans  la  potion 
phosphorée,  le  médicament  perde  rapidement  ses  propriétés,  sa 
forme  pilulaire  favorisant  davantage  l’oxydation  du  phosphore  par 
un  contact  plus  étendu  à  l’air  et  aux  rayons  solaires. 

On  s’est  servi  aussi  de  l’éther  phosphoré.  Voici  comment  se  pré¬ 
pare  cet  éther  : 


Phosphore .  4  grammes. 

Éther  sntfurique  très-pur .  200  — 


Mettez  l’éther  dans  un  flacon  bouchant  à  l’émeri,  enveloppé  de 
papier  noir  ;  introduisez-y  le  phosphore  coupé  en  petits  morceaux  ; 
laissez  macérer  pendant  un  mois  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps 
en  temps. 

Cette  préparation,  qui  me  paraît  supérieure  à  l’huile  phosphorée, 
n’est  pas  cependant  indemne  de  tout  reproche.  Le  plus  grand  est 
cette  préparation  qui  demande  un  mois  pour  se  faire  ;  et  pour  qui 
connaît  les  propriétés  oxydables  du  phosphore  et  ses  rapides  modifi¬ 
cations,  on  peut  se  demander  si,  au  bout  d’un  certain  temps,  ce 
phosphore,  ainsi  dissous,  ne  s’est  pas  modifié. 

Quant  à  l’alcool,  il  n’y  faut  pas  songer  comme  pouvant  rendre, 
des  services  dans  les  préparations  phosphorées,  car  le  phosphore  y 
est  extrêmement  peu  soluble,  et  l’alcool,  à 92  degrés,  ne  dissou¬ 
drait  que  1/400  àl/4S0  de  son  poids  de  médicament. 

Reste  le  chloroforme,  et,  il  faut  le  dire,  c’est  le  Corps  qui  m’a 
paru  le  plus  propre  à  dissoudre  rapidement  le  phosphore.  Cette 
préparation,  Glower  l’avait  déjà  utilisée.  Ôn  la  trouve  citée  dans 
les  formulaires  sous  la  forme  que  voici  : 

Chloroforme  pur .  4  parties. 

Phosphore .  1  — 

Dose  .'485  gouttes  de  cette  solution  avec  4  grammes  d’éther 
dans  un  verre  de  vin  de  Porto. 

Cette  préparation  est  impossible  à  exécuter,  et,  quel  que, soit  le 
moyen  que  l’on  emploie,  on  ne  peut  dissoudre  une  partie  de  phos¬ 
phore  dans  quatre  de  chloroforme. 

Dans  des  recherches  comparatives  que  j’ai  faites  sur  la  solubilité 
du  phosphore,  et  qui  consistaient  à  mettre!  gramme  de  phosphore 
dans  100  grammes  d’éther,  d’alcool  d’huile  et  de  chloroforme,  j’ai  vu 
que  la  plus  rapide  dissolution  appartenait  évidemment  à  ce  dernier 


—  21  — 


corps,  et  sans  élever  la  température,  sans  agiter  la  solution,  au  bout 
(le  vingt-quatre  heures  le  gramme  de  phosphore  placé  dans  le  chlo¬ 
roforme  était  complètement  dissous.  Restait  à  employer  ce  chloro¬ 
forme  phosphoré,  et  ici  nous  nous  trouvions  devant  un  second 
obstacle,  obstacle  commun  à  l’éther  phosphoré  et  au  chloroforme 
phosphoré,  c’était  de  l’introduire  dans  une  potion. 

Pour  cela,  on  conseille  de  verser  un  certain  nombre  de  gouttes  de 
ces  médicaments  dans  un  véhicule  quelconque;  mais  jene  connais 
pas,  pour  ma  part,  de  moyen  plus  incertain,  plus  infidèle'  que 
l’usage  de  ces  gouttes  en  thérapeutique,  usage  qui  devrait  être  com¬ 
plètement  banni  tant  il  donne  lieu  à  des  erreurs.  Ainsi,  tandis  que 
20  gouttes  d’eau  distillée  pèsent  1  gramme,  20  gouttes  de  chloro¬ 
forme  ne  donnent  que  37  centigrammes  ;  de  plus,  ces  gouttes  sont 
variables,  suivant  le  corps  qui  sert  à  les  mesurer.  On  ne  peut  donc, 
en  employant  ce  procédé,  connaître  exactement  la  quantité  de  phos¬ 
phore  que  l’on  donne  aux  malades. 

J’ai  donc  dû  renoncer  à  ce  moyen,  et  voyant  les  résultats  qu’on 
obtenait  en  employant  les  perles  d’éther  et  de  chloroforme,  j’ai 
songé  à  user  du  même  moyen,  et  grâce  â  l’ohligeance  et  à  l’habileté 
de  M.  Protière,  j’ai  pu  obtenir  des  petites  capsules  contenant  10  cen¬ 
tigrammes  de  la  solution  suivante  : 


Chloroforme . 

Phosphore . 

De  telle  sorte  que  chacune  de  ces  petites  capsules  contient  1  mil¬ 
ligramme  de  médicament  actif. 

Pour  éviter  l’action  solaire,  j’ai  fait  colorer  la  gélatine,  et  c’est 
de  ces  capsules  phosphorées  dont  je  me  sers  aujourd’hui. 

Dans  certains  cas,  on  a  eu  aussi  recours  à  l’emploi  de  frictions 
phosphorées.  Voici  quelles  sont  les  principales  formules  de  ces  li- 
niments  phosphorés  ; 

Camphre . 

(Cruveilhier.) 

Naphte . 

(Tavignol.) 

Huile  animale  de  Dippel . 

(Gerdeesen.) 
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M^is  on  peut  affirmer  que  ces  finiments  ne  produisent  qu’un 
6ffet  tout  loçal  et  que  l’on  ne  peut  faire  pénétrer  par  la  surface  cu¬ 
tanée  le  phosphore  dans  l’économie. 

Ces  préparations,  qui  avaient  été  conseillées  pour  éviter  les  effets 
souvent  fâcheux  que  produit  le  phosphore  sur  le  tuhe  digestif,  doi¬ 
vent  être  rejetées  en  tant  que  moyen  propre  à  maintenir  le  phos¬ 
phore  dans  l’organisme. 

Enfin,  il  y  a  encore  le  phosphore  amorphe,  beaucoup  moins  so¬ 
luble  et  beaucoup  moins  vénéneux  que  le  phosphore  ordinaire,  mais 
sur  l’influence  thérapeutique  duquel  nous  sommes  loin  d’être  fixés. 


THÉRAPlUTlQUi:  CHIRURGICALE. 


Do  l’ostéogenic  «hiFurgicalc. 

.  Les  travaux  des  physiologistes,  de  Duhamel,  Heine,  Flou- 
rens,  etc.,  spr  les  fonctions  ostéogéniques  du  périoste  étaient  bjen 
de  nature  à  faire  naître  de  grandes  espérances  dans  l’esprit  des 
chirurgiens.  Vpir  se  reproduire  les  os  après  leur  ablation,  en  con¬ 
servant  le  périoste,  était  un  résultat  si  merveilleux,  si  inattendu, 
qu’il  devait  vivement  séduire. 

Duhamel  avait  depuis  longtemps  démontré  que  le  périoste  pro¬ 
duisait  de  l’os  ;  mais  il  était  important  de  savoir  si  des  lambeaux 
de  périoste  complètement  séparés  de  l’os  sous-jacent  reproduiraient 
l’os  primitif.  C’est  ce  que  rechercha  le  professeur  Heine,  de  Wurzr 
bourg,  dès  1832;  c’est  ce  que  rechercha  ensuite  M.  Flourens. 
Voici  les  conclusions  que  ce  dernier  physiologiste  lira  de  ses  nom¬ 
breuses  expériences  ;  a  On  peut  enlever  au  périoste  une  portion 
d’os,  et  il  rend  cette  portion  d’os  ;  on  peut  lui  enlever  une  tête  d’os, 
et  il  rend  cette  tête;  on  peut  lui  enlever  un  os  entier,  et  il  rend  cet 
os  entier.  Le  périoste  reproduit  donc  et  rend  toutes  les  portions 
d’os  qu’on  Ipi  ête  ;  le  périoste  est  la  matière,  l’organe,  l’étoffe  qui 
sert  à  toutes  ces  productions  merveilleuses.  Puisque  c’est  le  périoste 
qui  produit  l’os,  je  pourrai  multiplier  les  os  d’un  animal,  si  je 
veux;  je  pauyrqi  jluj  donner  des  os  que  natiu-elleinent  il  n’avait 
pas.  » 

M.  Flourens  proclama  qu’une  nouvelle  chirurgie  était  née  et  que 
l’on  pourrait  désormais  éviter  des  amputations. 

M.  Ollier  reproduisit  les  expériences  de  M.  Flourens ,  en 
ajouta  de  nouvelles  et  obtint  les  mêmes  résultats. 
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Les  expériences  physiologiques  entreprises  sur  les  animaux 
sont  à  coup  sûr  intéressaiites  et  nnéritent  toute  l’altentipn  des 
chirurgiens  J  mais  il  s’agit  de  savon'  si  toutes  les  espérances  de 
M.  Flpurens  se  sont  réalise'es,  si  la  thérapeutique  chirurgicale  en 
a  retiré  l’immense  bénéfice  que  rpu  était  eu  drpit  d’espérer. 

Différentes  communications  faites  à  l’Institut  sur  ce  sujeL  de 
nombreuses  publications  dans  lesjpurnaux,  engagèrent  l’Académie 
des  sciences  à  proposer  pour  le  grand  prix  de  10,000  francs,  prix 
doublé  par  l’initiative  impériale,  la  question  suivante  : 

De  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste. 

La  questipn  ainsi  posée  montre  bien  toutes  les  prétentions  dp 
la  méthode,  Keprpduire  upe  portion  d’os,  n’était  pas  suffisant  j 
on  songeait  à  reproduire  un  os  entier  en  conservant  le  périoste, 
C’était  presque,  en  effet,  demander,  la  suppression  des  amputations 
annoncée  par  Flpurens. 

Nous  allons,  dans  cet  article,  présenter  au  lecteur  l’état  actue 
de  cette  question,  qui  a  si  fprtenient  expité,  dans  cps  derniers 
temps,  l’attention  publique,  ne  nous  occupant  uniquement  que  de 
son  côté  thérapeutique. 

Nombre  de  chirurgiens,  à  corniuencer  par  Larghi  de  Verceil, 
ont  tenté  d’appliquer  à  la  pratique  les  expériences  de  M.  Floureps  ; 
mais  ce  sont  MM.  Sedillpt,  de  Strasbourg,  et  Ollier,  de  Lyon, 
qui  ont  le  plus  spécialeipent  étudié  l’ostéogénie  chirurgicale,  Il 
est  juste  de  citer  le  travail  important  de  M.  Marmy,  confirmatif 
des  idées  de  M.  Sédillot,  et  plusieurs  thèses  soutenues  par  jes 
élèves  de  M.  Ollier  en  faveur  des  opinions  de  leur  maître,  celle 
entre  autres,  toute  récente,  de  M.  Marduel, 

MM.  Sédillot  et  OlHer  put  vaillamment  diqputé  le  prix  de  l’Inr 
stitut;  tous  les  deux  ont  publié  sur  l’ostéogénie  chirurgjpale  pn 
ouvi'age  considérable;  aussi  ne  nous  occuperons-npus  qup  des 
opinions  émises  par  ces  deux  distingués  chirurgiens. 

Il  est  singulier  de  Ypir  deux  hommes  également  instruits,  égale¬ 
ment  consciencieux,  prendre  pour  point  de  départ  de  leurs  travaux 
les  mêmes  expériences  physiplogiques,  et  arriyer  à  une  opinion 
diamétralement  opposée, 

M.  Sédillot  s’exprime  à  cet  égard  de  la  façon  la  plus  affirmatiyp  : 
«  Notre  dissentiment  avec  les  partisans  ’  des  résections  sous- 
périostées  (pratique  de  M-  QUier)  est  donp  complet.  Nous  nous 
trompons  ou  nos  adyersaires  se  trompent,  et  le  problème  ainsi 
posé  ioit  être  nécessairement  ïésolu,  ha  vérité  et  l’erreur  pe  peuv 
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vent,  dans  les  sciences  d’observation,  rester  longtemps  en  présence: 
l’une  avance,  l’autre  recule  ;  l’une  est  lumière,  l’autre  obscurité; 
l’une  est  utilité  et  succès,  l’autre  danger  et  revers.  » 

En  quoi  donc  difïêrent  l’un  de  l’autre  MM.  Sédillot  et  Ollier? 

Pour  M.  Olliei’,  le  périoste,  sous  forme  de  gaine  ou  de  lambeau, 
entièrement  séparé  des  os  subjacents,  dont  on  pratique  l’ablation 
complète,  doit  suffire  à  leur  réparation. 

M.  Sédillot  conteste  que  le  périoste  seul  puisse  reproduire  un  os 
véritable.  Il  prétend  que  toute  portion  d’os  sain,  revêtue  d’un 
périoste  adhérent,  concourt  à  la  reproduction  des  os  par  la  prolifé¬ 
ration  de  ses  cellules  sous-périostées,  interstitielles  et  médullaires, 
et  que  ce  travail  régénérateur  est  d’une  remarquable  activité  dans 
le  cas  où  l’os  a  été  brisé,  entamé,  évidé,  cautérisé,  soumis  en  un 
mot  à  un  traumatisme,  dont  la  conséquence  est  d’en  ramener  les 
éléments  à  l’état' fœtal  et  de  leur  rendre  les  propriétés  de  croissance 
et  de  développement  dont  ils  jouissent  à  cette  époque  de  la  vie. 
Dans  cette  doctrine,  qui  est  générale,  les  pertes  de  substance  se 
comblent  par  ta  multiplication,  le  rayonnement,  le  dépôt  de  cel¬ 
lules  osseuses,  qui  se  moulent  sur  les  parties  en  contact,  en  pren¬ 
nent  les  formes  et  tendent  à  reconstituer  les  diaphyses  et  les  épi- 
physes  avec  une  régularité  remarquable.  D’après  M.  Sédillot,  la 
conservation  de  la  gaine  périostique  est  utile  pour  servir  de  moule 
à  la  substance  osseuse  nouvelle,  mais  encore  n’est-elle  pas  indis¬ 
pensable,  car  elle  peut  être  remplacée  par  les  parties  molles 
voisines. 

Ces  idées  théoriques  ont  conduit  les  deux  chirurgiens  à  une 
pratique  différente  :  M.  Ollier,  confiant  dans  les  propriétés  ostéogé- 
niques  du  périoste  seul,  pratique  la  résection  complète  des  os,  en 
conservant  le  périoste  (résection  sous-périostée).  M.  Sédillot,  au 
contraire,  pensant  que  la  portion  de  l’os  sous-jacente  au  périoste 
reproduit  l’os,  pratiqua. ce  qu’il  a  appelé  V évidement  des  os. 

Tous  deux  ont  avancé  des  faits  nombreux  à  Tappui  de  leur 
opinion  respective.  —  La  lumière  est-elle  complètement  faite  sur 
cette  importante  question?  D’accord  en  cela  avec  l’Académie  des 
sciences,  qui  a  partagé  le  prix  entre  les  deux  concurrents,  nous 
ne  le  pensons  pas.  Avant  toutefois  de  donner  nos  raisons,  il  nous 
paraît  bon  d’exposer  les  deux  méthodes,  d’indiquer  les  procédés 
employés  par  MM.  Sédillot  et  Ollier. 

Méthode  de  M.  Sédillot.  De  l’évidement  sous-pêriostê  des  os.  — 
L’évidement  est  une  opération  par  laquelle  on  creuse  et  on  excave 
un  os,  pour  en  séparer  les  parties  malades  et  n’en  laisser  que  les 
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couches  saines,  périphériques,  corticales  ou  sous-périostées  mé¬ 
diates.  Les  formes  du  membre  ne  sont  nullement  compromises, 
les  attaches  musculaires  sont  ménagées,  le  périoste  reste  intact,  et 
la  reproduction  osseuse  a  lieu  sous  cette  membrane  et  à  ^intérieur 
de  l’os  évidé. 

Les  maladies  qui,  d’après  M.  SédiHot,  réclament  l’évidement 
sont:  les  ostéites  suppurées  avec  séquestre,  les  ramollissements 
graisseux  avec  suppuration  partielle  du  tissu  spongieux  des  os, 
les  infiltrations  purulentes,  les  caries  profondes  ou  centrales,  cer¬ 
taines  ostéo-myélites,  les  ostéites  aiguës  ou  chroniques,  la  tuber¬ 
culisation,  les  tumeurs  fibreuses,  vasculaires,  enkystées;  l’en- 
chondrôme  borné  à  une  partie  de  la  longueur  des  os. 

Voici  comment  le  chirurgien  de  Strasbourg  pratique  l’évide¬ 
ment  des  os  : 

Une  première  incision  longitudinale ,  intéressant  autant  que 
possible  les  trajets  fistuleux,  est  pratiquée  dans  le  point  où  l’os  est 
le  plus  superficiel,  le  plus  accessible  et  le  plus  éloigné  des  troncs 
vasculaires  et  nerveux.  On  divise  les  parties  molles  et  le  périoste 
jusqu’aux  limites  de  la  lésion  osseuse.  Deux  autres  incisions,  per¬ 
pendiculaires  aux  deux  extrémités  de  la  première,  servent  à  former 
deux  lambeaux  allongés  et  plus  ou  moins  larges,  selon  les  surfaces 
à  découvrir.  Ces  lambeaux  sont  renversés  de  chaque  côté  avec  les 
portions  attenantes  du  périoste,  séparées  avec  soin  de  l’os  subjacent 
dans  une  étendue  de  8  à  iO  rnillimètres. 

L’os  mis  à  nu  et  déjà  atteiqt  d’ouvertures  fistuleuses,  avec  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou  moins  nombreuses, 
séparées  par  des  ponts  intermédiaires,  infiltré,  ramolli,  creusé  par 
la  suppuration  ou  la  carie,  est  immédiatement  attaqué  avec  la 
gouge,  le  ciseau  et  le  maillet.  La  gouge  sert  particulièrement  à 
l’évidement.  On  pénètre  dans  le  canal  médullaire,  on  le  creuse,  on 
l’évide,  en  enlevant  toutes  les  parties  altérées,  et  on  réduit  Los  à 
ses  couches  périphériques  saines,  qui  en  conservent  la  forme,  les 
dimensions  et  les  rapports.  Le  périoste,  l’enveloppe,  les  tendons, 
hs  muscles  et  les  ligaments  sont  complètement  ménagés. 

L’évidement  achevé,  on  remplit  de  charpie  la  cavité  de  l’os  et  la 
plaie  extérieure,  en  ayant  soin  de  ne  pas  s’opposer  à  l’écoulement 
des  liquides. 

L’os  évidé  se  comble  et  se  reproduit  de  la  même  manière  qu’à 
la  suite  de  l’extraction  des  séquestres.  Des  couches  osseuses  se  dé¬ 
posent  sous  le  périoste,  les  cellules  médullaires  et  plasmatiques  se 
répandent  à  la  surface  et  au  milieu  de  l’os.  L’os  ainsi  reformé  est 


plein  et  n^ofiVe  plus  de  cavité  ijiédullaire;  mais  cette  dernière  se 
creuse  bientôt,  et  la  restauration  devient  complète. 

Méthode  de  M,  Ollier.  Résections  sous-périostées.  —  Fondées 
spr  le  principe  de  1^  régénération  pssepse  par  les  gaines  périos- 
tiques  isolées,  les  résections  sous-périostées,  dit  M.  Ollier,  ont 
pour  lipt  cie  réparer  les,  pertes  de  substance  du  squelette,  de 
conserver  la  forme  des  membres  et  d’en  rétablir  les  fonctions.  Les 
résections  spus-périostées  constituent  un  progrès,  non  pas  tant  au 
point  de  vue  de  la  conservation  des  membres  qu’au  point  fie  vue 
de  l’utilité  du  menfbre  conservé.  Ce  sont  non-seulement  des 
opérations  conservatrices,  mais  des  opérations  réparatrices  et 
régénératrices. 

Voici  très  somraaireipent  les  règles  que  pose  M.  Ollier  : 

Faire  toujours  l’incision  de  la  peau  de  manière  qu’elle  permette 
d’afriver  à  l’os  par  le  plus  court  chemin  ;  la  conduire  autant  que 
possible  à  travers  un  interstice  musculaire  et  ménager  toutes  les 
parties  molles, 

Pqnr  dépoiler  le  périoste,  M.  Qllier  se  sprt  d’une  rugine,  d’une 
sopçle  rugine  spéciales.  Lq  décollement  doit  être  fait  avec  lenteur, 
ripatrurnent  ne  quittant  jamais  l’os  aüp  de  ne  pas  faire  de  fuite; 
maiptenir  ensuite  les  os  écartés  et  immobiles  dans  une  gouttière. 

M,  Ollier  pratique  par  sa  méthode  cjuatre  sortes  d’opérations  : 

1°  Les  résections  sous-périostées  proprement  dites,  lorsqu’il 
s’agit,  par  exemple,  d’enlever  une  portion  de  Iq  diaphyse  d’un  os 
long; 

2“  Les  résections  sous-cqpsulo-périostées  appliquées  aux  articu¬ 
lations  :  on  conserve  alors  la  capsule,  les  ligaments  et  le  périoste 
Epus  forme  de  manchon^ 

3°  Les  ostéoplasties  par  déplacement  de  lambeaux  périostés, 
destinées  à  reproduire  les  os  au  moyen  du  périoste  séparé  des  os 
subjacents  et  transporté  d’un  point  dans  un  atitre  :  le  lambeau 
doublé  de  périoste,  pris  au  front  pour  refaire  les  os  du  nez,  en  est 
unpxepnple; 

4°  Les  greffes  périostiques  et  osseuses  chez  l’homme,  par 
exemple,  la  transplantation  sous  Ig  peau  du  front  d’un  lambpau 
péripstique  pris  sur  le  tibia,  comme  opération  |)réliminaire  d’une 
rhinoplastie. 

Nous  n’hésitons  pas  à  penser  qu’au  point  de  vue  théorique,  la 
vérité  est  du  côté  de  M.  Sédillot.  Non, le  périoste  n’est  pasTupique 
agent  de  la  réparation  des  os  ;  non,  le  périoste  seul,  chez  un  homme 
arfqf/e,  n’a  jamais  reproduit  un  çs  entier,  ni  upe  surface  articu- 
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laire  ;  aucun  fait  au  moins,  ne  le  prouve.  Ce  qui  se  passe  dans  la 
nécrose,  dans  la  consolidation  des  fractures,  dans  la  créaiion  des 
surfaces  articulaires  accidentelles  après  les  luxations  non  réduites, 
prouve  surabondamment  que  la  propriété  ostéogénique  n'est  pas 
dévolue  au  périoste  seul, 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  M.  Sédillot  ait  mille  fois  raison  de 
ne  jamais  sacrifier  une  parcelle  d'os  sain  pour  garderie  périoste. 
Sa  pratique  de  V évidement  des  os  est  excellente,  et  ne  saurait  être, 
dans  bon  noinbre  de  cas,  remplacée  par  les  résections  sous-pé^ 
riostées.  Mais  convient-il  réellement  de  donner  à  l’évidement  da.S  qs 
le  nom  àe  méthode  nouvelle?  W,  Sédillot  le  reconnaît  lui-même; 
son  procédé  opératoire  se  retrouve  dans  Celse  et  dans  Angélus  Bor 
logninus,  ce  dernier  se  sert  même  du  mot  coneavendo...  J’ajour, 
terai  que  tous  les  chirurgiens,  dans  la  carie,  l’ostéite  suppurée 
avec  séquestre,  ont  de  tout  temps  pratiqué  l’évideinent.  M.  Sédillot 
peut  dire,  il  est  vrai,  qu’ils  le  pratiquaient  sans  le  savoir,  Le  chi¬ 
rurgien  de  Strasbourg  a  insisté  sur  le  moile  de  réparation  osseuse  ; 
il  a  tracé  de  bonnes  règles  (je  inédecine  opératoire,  mais  voilq 
tout.  Nous  lie  pensons  pas  que  M.  Sédillot  ait  répondu  à  la  question 
si  mal  posée  d’ailleurs  par  l’Institut,  car  M.  Flourens,  dans  ses. 
expériences,  avait  parlé  du  périoste  seul,  et  non  des  couches  os¬ 
seuses  sous-périostiques,  comme  agent  ostéogénique. 

M.  Ollier  a  nettement  transporté  dans  la  pratique  chirurgicale  la 
question  physiologique.  Le  jeune  et  savant  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Di  eu  de  Lyon  a  fait  dé  nombreux  essais,  publié  de  nombreuses, 
observations  sur  les  animaux  et  sur  l’hoinme  ;  il  a  enrichi  la  iné-r 
decine  opératoire  d’instruments  et  de  procédés  nouveaux.  Non-seu¬ 
lement  M.  Ollier  est  rempli  d’une  fçi  ardente  dans  la  fonction 
ostéogénique  dp  périoste,  il  possède  encore  le  don  de  faire  parta¬ 
ger  son  enthousiasme  à  ses  élèves.  Nous  respectpus  cette  conviction 
sincère  ;  mais  nous  devons  avouer  que  les  faits  que  nous  aypus 
vus,  lus  et  entendus  ne  nous  permettent  pas  de  la  partager  entiè-r 
rerpent. 

Nous  ne  dirons  rien  des  résections  sousTpériostéea  dans  Ja  né¬ 
crose,  puisque  le  périoste,  épaissi,  décollé,  est  dp,ué  alors  d’une 
propriété  ostéogénique  reconnue  surtout  depuis  les  expériences  de 
Tfoja. 

Les  greffes  pépiostiques,  intéressantes  au  point  de  vue  physioloT 
gique,  n’ont  qu’un  bien  faible  intéi-êt  dans  |a  pratique. 

Les  ostéoplasties  par  déplacernent  de  lambeaux  osseux  et  périqsr 
tiques  ne  sont  prquvéps  que  par  un  seul  fqit  de  rhinoplastie,  et 


encore  ce  fait,  que  M.  Ollier  avait  bien  voulu  nous  faire  constater  à 
Lyon,  dans  son  service,  ne  nous  avait-il  que  peu  convaincu.  Il 
n’est  pas  accepté  partons  les  chirurgiens,  non  plus  que  les  urano- 
plasties.  La  suppuration  détruira  d’ailleurs  presque  toujours  rapi¬ 
dement  le  périoste  dans  les  cas  très-exceptionnels  où  ce  procédé 
trouvera  son  application. 

Uiie  opération  capitale,  d’un  immense  intérêt  pratique,  donnant 
des  résultats  vraiment  prodigieux  si  les  espérances  de  M.  Ollier  se 
réalisaient,  c’est  celle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  résection  sous- 
capsulo-périostée. 

Réséquer  les  extrémités  articulaires  en  conservant  la  capsule  qui 
les  entoure,  en  même  temps  que  le  périoste,  qiii  se  continue  avec 
elle  sur  les  segments  supérieur  et  inférieur  du  membre  ;  conserver 
ainsi  une  sorte  de  manchon  dans  lequel  on  retrouvera  bientôt  de 
nouvelles  surfaces  articulaires,  avec  leur  forme,  leur  volume  et 
leurs  propriétés  physiologiques,  telles  sont  les  prétentions  de  la 
méthode.  La  chirurgie  aura  certes  fait  un  grand  pas  le  jour  où  ces 
résultats  seront  démontrés;  mais  il  faut  bien  dire  qu’il  ne  manque 
à  la  démonstration  qu’une  seule  chose,  mais  bien  importante,  un 
fait.  Le  jour  où  M.  Ollier  nous  montrera  les  surfaces  articulaires 
cariées  (d’un  adulte,  bien  entendu) enlevées  sur  un  individu  qui  aura 
succombé  plus  tard  et  qui  possédera  une  nouvelle  articulation  com¬ 
plète,  ce  jour-là  M.  Ollier  aura  réalisé  l’un  des  plus  beaux  progrès 
de  la  chirurgie.  Mais  il  est  une  chose  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre,  c’est  la  conservation  du  manchon  capsulo-périosté.  Que 
cette  opération  puisse,  à  la  rigueur,  avec  beaucoup  de  patience  et 
de  bons  instruments,  être  pratiquée  sur  un  animal  sain,  soit; 
mais  sur  une  articulation  afiectée  de  tumeur  blanche,  est-ce  pos¬ 
sible?  De  deux  choses  l’une:  ou  bien  la  tumeur  blanche  est  peu 
avancée,  les  ligaments,  la  capsule,  sont  encore  intacts,  les  surfaces 
articulaires  sont  à  peine  entamées  ;  et,  dans  ce  cas,  il  n’est  pas  un 
chirurgien  prudent  et  honnête  qui  se  permît  de  pratiquer  la  résection, 
■  alors  que  la  guérison  est  possible  par  des  moyens  moins  radicaux  ; 
ou  bien  la  tumeur  blanche  est  assez  avancée  pour  que  la  gué¬ 
rison  ne  soit  plus  possible  sans  le  secours  d’une  opération  san¬ 
glante,  et  nous  savons  alors  dans  quel  état  est  l’article  :  trajets 
listuleux,  destruction  complète  des  ligaments,  absence  totale  de 
capsule,  cartilages  détruits,  extrémités  osseusés  détruites  ;  eh  bien, 
je  le  demande  à  M.  Ollier,  comment,  dans  ces  cas,  qui  seuls 
commandent  la  résection,  car  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  sa 
manière  de  voir,  comment,  dis-je,  pourra-t-il  conserver  la  capsule. 
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puisqu’elle  n’existe  plus? le  périoste,  puisqu’il  a  disparu  avec  la 
suppuration  ?  Ira-t-il  le  décoller  sur  les  portions  d’os  saines  placées 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  jointure?  Mais  ce  serait  absurde, 
puisqu’il  réséquerait  alors  une  partie  saine  dans  le  but  de  la  repro¬ 
duire. 

Nous  le  répétons  :  une  seule  ^chose  pourrait  détruire  ce  dilemne 
qui  nous  paraît  irréfutable,  ce  serait  un  fait  avec  autopsie  ;  or,  ni 
M.  Ollier  ni  ses  élèves  n’en  ont  produit. 

En  résumé,  M.  Sédillot  a  mis  en  lumière  un  point  de  pratique, 
qui,  bien  que  connu  de  tout  temps,  était  resté  dans  l’ombre.  Il  a 
montré,  par  des  expériences  et  des  faits  cliniques,  combien  la  na¬ 
ture  est  puissante  pour  la  restauration  de  certaines  lésions  osseuses. 
Il  a  reculé  les  limites  de  l’art,  en  substituant  dans  quelques  cas, 
qui  sont,  il  faut  bien  l’avouer,  fort  limités,  une  opération  moins 
grave  à  une  mutilation  irrémédiable. 

M.  Ollier  a  enrichi  la  physiologie  d’expériences  très-ingénieuses 
sur  les  animaux  ;  mais,  moins  heureux  sur  l’homme,  il  n’a  pas 
encore  réussi  jusqu’alors  à  faire  passer  sa  méthode  dans  la  pra¬ 
tique,  ni  même  à  convaincre  tous  les  chirurgiens  de  son  utilité. 

Il  serait  imprudent  de  porter  aujourd’hui  un  jugement  définitif; 
cette  importante  question  doit  rester  à  l’étude,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que,  dans  un  avenir  prochain,  des  faits  affirmatifs  ou  négatifs 
soient  assez  nombreux  pour  permettre  d’établir  la  vérité. 

Sans  accepter  l’expression  dont  M.  Desgranges  se  servit  jadis 
pour  caractériser  les  résections  sous-périostées,  beaucoup  de  bruit 
pour  rien,  noüs  pouvons  affirmer  que  la  nouvelle  chirurgie  pro¬ 
clamée  par  M.  Floufens  n’est  pas  née,  et  que  la  conservation  des 
membres  par  la  conservation  du  périoste  est  encore  une  question  à 
l’état  embryonnaire.  P.  Tillaux, 

chirurgien  de  l’bôpitai  Saint-Anloine. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Conseil  lUÉiIicnl  sur  In  digitale. 

Chaque  jour  les  pharmaciens  reçoivent  des  ordonnances  ainsi 
conçues  : 

«  Digitale .  une  feuille. 

«  Faites  infuser  dans  trois  verres  d’eau  pendant  une  heure; 
filtrez,  à  boire  en  trois  foi§  dans  le  courant  de  la  journée. 
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Cette  fortiiule  est  illogique;  son  exécution,  dans  certains  cas, 
peut  déterminer  de  graves  accidents.  La  raison  en  est  fort  simple. 

La  digitale  pourprée  est  une  des  belles  plantes  d’Europe.  En 
France,  elle  acquiert  des  hauteurs  diverses  ;  dans  lés  montagnes  de 
l’Auvergne,  nous  en  avons  vu  des  pieds  qui  avaient  l'“,40.  Les 
feuilles  radicules  méSiiraieht  20  centimètres,  tandis  qüe  celles  qui 
étaient  lé  long  de  la  tige  n’avaient  pas  même  la  moitié  de  cette  di¬ 
mension. 

Lés  feuilles  de  digitale  sèches,  entières,  bien  conservées,  ont  des 
poids  différents  :  il  y  en  a  qui  pèsent  4,  2  et  3  grammes.  Dans  une 
prescription  non  déterminée,  quelle  moyenne  accepter?  L’infusion 
est-elle  destinée  pom-  un  homme,  une  femme  ou  un  enfant  ?  rien 
ne  l’indique. 

Le  pharmacien  chez  lequel  on  présente  une  formule  dont  le  poids 
de  la  digitale  n’est  pas  déterminé,  note  sur  son  livre  d’ordonnances 
la  dose  qu’il  emploie,  pour  que,  si  on  veut  refaire  l’infusion,  la 
seconde  soit  identique  à  la  première.  Mais  si  on  porte  cette  ordon¬ 
nance  dans  une  autre  pharmacie,  il  est  plus  que  probable  que  le 
médicament  n’aura  ni  la  même  couleurini  la  même  saveur,  ni  par 
conséquent  la  même  action  thérapeutique.  Dès  lors  on  dira  que  l’un 
des  deux  pharmaciens  a  fait  une  erreur. 

Un  célèbre  praticien,  M.  Bouillaud,  qui  a  expérimenté  la  digitale 
sous  toutes  ses  formes,  prescrit  souvent  cette  substance  en  infusions 
aqueuses;  il  formule  toujours  en  toutes  lettres  la  dose  de  la  plante. 
L’exemple  est  bon  à  suivre. 

La  digilalè  est  rangée  parmi  les  médicaments  toxiques  ;  les  phar¬ 
maciens  peuvent  seuls  en  délivrer;  et  encore  il  faut  que  ce  soit  Sur 
la  prescription  d’un  médecin.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  J’ai 
été  témoin  du  fait  suivant  : 

Une  somnambulé  ordonné  l’usage  de  cette  plante,  sans  en  fixer  la 
dose.  On  va  chez  l’herboriste,  qui  en  donne  une  poignée  que  le 
malade  fait  infuser  dans  un  litre  d’eau.  Le  premier  verre  de  cette 
boisson  détermina  de  tels  vomissements,  qu’on  dut  faire  appeler 
un  médecin  pom‘  arrêter  les  accidents  qui  commençaient  à  se  dé¬ 
clarer. 

Hem’eusement  le  malade  en  fut  quitte  peür  la  peur. 

Stanislas  Martin. 
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Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  1.  II,  le’'  fascicule. 

La  Société  riiédico-chirùfgicale  de  Bordéaüx  poursuit  avec  unë 
louable  ardeur  la  tâche  quelle  s’est  imposée,  celle  de  faire  proüier 
la  science  des  faits  intéressants  qui  se  présentènt  dans  lës  hôpitau.x 
de  cette  ville.  L’honorabilité  Lien  connue  du  corps  ihédical  de  cette 
ville,  grâce  à  son  mode  de  fecrülément,  le  cohcoüfs,  iioüs  permettait 
d’espérer  que  cette  société  preridraitun  essor  rapide  ;  elle  le  prouve 
èn  publiant  sans  relâche  dés  travaux  intéressants.  Là  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Bordeaux  ne  date  qué  d’ütt  art  et  demi,  et  ellô 
a  déjà  publié  trois  fascicules  de  mémoires  et  de  bulletins.  Nous  ve¬ 
nons  de  recevoir  le  troisième,  et  un  résumé  rapide  fei'à  apprécièr  au 
lecteur  tout  l’intérêt  qui  s’y  attache. 

Citons  d’abord  deux  discussions  sérieuses  qui  oht  eu  lieu  sut 
la  mortalité  dès  nourrissons  et  sûr  le  traitement  de  la  syphilis. 
Bien  qUe  ces  deUx  questions  aient  été  longuement  traitées,  la  pre¬ 
mière  à  l’Académie  de  médecine,  et  là  seconde  à  la  Société  dë  chi¬ 
rurgie,  nous  avons  lu  avec  früit  plusieurs  des  travaux  qüi  se  sont 
produits  pendant  là  discussion.  Le  rapport  de  M.  Levieux  sur  là 
mortalité  des  liouveaux-né  et  sès  conclusions  nOUs  paraissent  in¬ 
diquer  la  voie  dans  laquelle  il  faut  s’engager  pour  OOiUbâtlte  ce  flé'ali 
qui  menace  gravement  l’avenir  de  la  popülation^frâhçaise.  Quant  au 
traitement  de  la  syphilis,  il  à  été  sürlout  question  de  l’èmploi  du 
mercure,  et  les  tlëüx  camps  sé  sont  trouvés  ën  préé'ende  :  les  mercu- 
râlistes  et  lès  antimercurâlistès.  Cétté  discussion  nous  à  vàlü  un  excel¬ 
lent  mémoire  de  M.  le  docteur  MouSsOus,  qui  a  traité  à  fond  l’his¬ 
torique  du  traitement  syphilitique,  et  a  exposé  ses  convictions  basées 
sur  des  faits  très-curieux  et  très-bien  observés,  avec  cette  verve 
éloquente  qui  a  rendu  si  célébrés  les  orateurs  girondins.  Nous  cé¬ 
dons  aü  dêâir  de  bitér  la  fin  dê  soit  diSéOtitS:  a  Le  moment  ëst-il 
venu  où  le  règne  des  ultra-mercuralistes  va  finir  ^  Le  vieux  drapeau 
tapageur  où  l’on  lisait  :  «Mercure  toujours!. Mercure  encore,»  va- 
t-il  se  déchirer,  et  ceux  qui  le  portent  n’en  auront-ils  bientôt  que 
la  hampe  à  la  main"?  Sa  loque  fanée  va-t-elle  tomber  au 
nécrologe  pharmaceutique  où  croupissent  déjà  les  spécifiques  de  la 
goutte,  du  rhumatisme,  du  choléra,  du  cancer  (  y  compris  le  der¬ 
nier,  le  perchlorure  do  fer),  le  traitêhiêUt  interné  dé  la  gdle,  les 
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hypophosphiles  de  la  phthisie^  les  saignées  jugulantes,  les  sai¬ 
gnées  par  centaines,  les  litres  d’eau  gommée,  la  diète  absolue,  et 
tant  d’autres  panacées  qui  témoignent  que  si  Dieu  a  créé  la  cer¬ 
velle  humaine,  il  ne  Ta  pas  du  moins  garantie?  L’avenir  sera-t-il 
aux  mercuralistes  raisonneurs?  Feront-ils  accepter  le  guidon  mo¬ 
deste  où  ils  ont  inscrit  :  «  Mercure  avec  modération  et  selon  les  in¬ 
dications?»  C’est  ce  que  sauront  un  jour  les  plus  jeunes  d’entre 
nous.  »  Du  choc  de  cette  discussion,  comme  de  celle  de  la  Société 
de  chirurgie,  il  nous  paraît  démontrées  les  propositions  suivantes: 
La  vérole  peut  guérir  sans  traitement;  très-souvent  les  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis  sont  heureusement  modifiées  par  le  mercure. 
Quant  à  la  grave  question  de  savoir  s’il  faut  conimencer  le  traite¬ 
ment  spécifique  dès  l’apparition  de  l’accident  primitif,  adhuc  sub 
judice  lis  est,  bien  qu’il  y  ait  une  tendance  marquée  eu  faveur  de 
l’expectation. 

Parmi  les  travaux  originaux  vraiment  dignes  de  renom,  nous 
avons  remarqué  une  observation  de  taille  prérectale  due  à  M.  De- 
nucé,  suivie  de  guérison.  Cette  opération,  on  le  sait,  n’a  pas  encore 
pris  sa  place  dans  la  chirurgie.  Civiale,  dans  ses  leçons  cliniques 
à  l’hôpital  Necker,  ne  cessait  de  la  proclamer  dangereuse.  Nélaton, 
son  inventeur,  lui  doit  de  beaux  triomphes  ;  souhaitons-en  de  sem¬ 
blables  au  chirurgien  de  Bordeaux,  et  la  taille  prérectale  ne  tardera 
pas  à  être  adoptée.  Signalons  aussi  une  communication  du  même  au¬ 
teur  sur  les  corps  étrangers  de  l’œsophage  ;  unfait  très-instructif  de 
guérison  par  élimination  spontanée  d’un  adenome  du  sein  rapporté 
parM.  Azam,  qui  l’a  fait  suivre  de  considérations  des  plus  judicieu¬ 
ses.  Nous  avons  publié,  tout  dernièrement,  un  cas  pareil  emprunté  à 
la  Gazette  des.  hôpitaux  (*).  L’espace  nous  manque  ;  il  faudrait 
tout  citer.  Que  la  Société  médico- chirurgicale  de  Bordeaux  continue 
comme  elle  a  commencé,  elle  aura  bien  mérité  de  la  science. 


La  Clhorose,  leçons  professées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  par  le  docteur 
Augustin  Fabbe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’école  de  Marseille. 

C’est  faire  certainement  une  œuvre  utile  que  de  prendre  à  partie 
un  état  morbide  quelconque,  d’en  analyser  les  causes  et  les  sym¬ 
ptômes  et  de  poser  les  indications  précises  qui  doivent  découler 


(>)  Bull,  de  Thérap.,  50  août  1867. 
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d^une  semblalde  étude.  Tel  a  été  le  but  que  s'est  proposé  le  profes¬ 
seur  Fabre,  de  Marseille^  dans  les  leçons  intéressantes  qu’il  vient 
défaire  sur  la  chlorose,  et  qui,  réunies  en  volume,  constituent  une 
remarquable  monographie  du  sujet  en  question. 

Il  peut  sembler  douteux  tout  d’abord  que  l’on  puisse  être  neuf 
en  traitant  de  la  chlorose,  et  surtout  dans  des  leçons  cliniques; 
cependant,  celui  qui  lira  attentivement  ce  travail  y  trouvera  cer¬ 
tainement  une  interprétation  des  faits  scientifiques  aussi  élevée  que 
prudente,  aussi  originale  que  sévère.  Nous  nous  félicitons  de  mon¬ 
trer  une  fois  de  plus,  par  cet  exemple,  quelle  haute  valeur  gardent 
dans  l’enseignement  les  foyers  secondaires  de  l'instruction  médi¬ 
cale,  puisqu’ils  donnent  lieuà  la  production  d’aussi  solides  travaux. 

Et  cependant  le  sujet  n’est  pas  des  plus  simples,  et  les  difficultés 
dont  il  est  hérissé  sont  aussi  nombreuses  qu’importantes. 

M.  Fabre  les  formule  avec  autant  de  précision  que  de  justesse. 
Quels  sont  les  rapports  des  causes  avec  les  lésions  ;  quels  sont  les 
rapports  des  lésions  avec  les  symptômes?  — De  la  solution  donnée 
à  celte  question  se  déduiront  naturellement  les  indications  dia¬ 
gnostiques,  pronostiques  et  tliérapeuliques. 

Les  causes  principales  de  la  chlorose  semblent  toutes  se  résoudre 
en  un  trouble  de  l’hématose  ou  de  la  sanguification,  trouble  carac¬ 
térisé  par  l’insuffisance  de  ces  deux  fonctions.  Ne  sont-ce  pas,  en 
effet,  toutes  les  causes  qui  diminuent  la  quantité  ou  la  qualité  de 
l’air  inspiré  qui  peuvent  provoquer  la  chlorose?  et,  avec  celles-ci, 
les  causes  qui  relèvent  d’un  régime  alimentaire  insuffisant  ? 

Telle  est,  en  effet,  la  condition  de  l’aglobulie  des  chlorotiques  ; 
telle  la  cause  qui  explique  tout  à  la  fois  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  et  l’infirmité  de  tout  l’ensenable  de  la  vie  nutritive. 

Mais  entre  les  phénomènes  intimes  de  la  vie  nutritive  et  les  élé¬ 
ments,  air  ou  aliment,  qui  doiveiit  y  concourir,  il  y  a  toute  une 
chaîne  d’opérations,  dont  une  quelconque,  si  elle  vient  à  s’altérer, 
peut  altérer  ces  fonctions  secondaires  aussi  bien  que  le  ferait  la  sup¬ 
pression  des  éléments  eux-mêmes.  Pour  la  nutrition,  par  exemple, 
nous  comptons  successivement  les  fonctions  d’ingestion,  de  diges¬ 
tion  et  d’assimilation,  qui  doivent  y  concourir,  sans  compter  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  l’aptitude  fonctionnelle  que  doit  recevoir 
encore  l’élément  assimilé. 

Il  en  est  de  même  pour  l’hématose,  dans  laquelle  doivent  s’exé¬ 
cuter  les  actes  si -nombreux  de  la  respiration,  l’apport  de  l’oxy¬ 
gène,  sa  combinaison  avec  le  globule,  et  le  conflit  qui  doit  suivre 
entre  le  globule  oxygéné  elles  différents  organes  de  l’économie. 
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Mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  M.  Fabre  a  posé  nettement  les 
diverses  indications  qui  ressortent  de  semblables  données,  et  à  la 
tin  de  sa  savante  monographie  il  résume  ainsi  le  traitement  de  la 
chlorose  :  ce  traitement  relève  de  l’hygiène  ou  de  la  thérapeutique. 

L'hygiène  physique  embrasse  le  régime  et  l’aération.  Le  régime, 
voici  les  sages  conseils  que  donne  à  cet  égard  notre  professeur  : 

«  Je  suis  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  usé  et  peut-être  le  plus  abusé 
de  cette  médication.  J’ai  fait  prendre  à  mes  chlorotiques  des  quan¬ 
tités  énormes  de  viande  rôtie;  et,  quand  elles  s’y  sont  soumises, 
des  séries  interminables  de  tasses  de  jus  de  viande.  Eh  bien  !  mes¬ 
sieurs,  je  dois  l’avouer,  cette  alimentation,  très-rarement  tolérée, 
m’a  donné  fort  peu  de  résultats.  Pour  la  plupart  des  malades,  c’est 
un  moyen  de  les  plonger  dans  l’inappétence  absolue...  J’en  suis 
venu  à  recommander  une  nourriture  très-variée,  bien  que  toujours 
substantielle...  Et  de  plus,  je  tolère,  je  permets,  et  parfois  je  con¬ 
seille  l’usage  aux  repas,  mais  aux  repas  seulement,  d’un  peu  de 
moutarde  ou  de  quehiues  condiments...  » 

D’aussi  sages  réserves  sur  le  régime  tonique  à  outrance,  dont 
on  persécute  si  souvent  les  chlorotiques,  me  semblent  aussi  origi¬ 
nales  que  sensées.  Il  en  est  de  même  de  l’aération,  au  sujet  de  la¬ 
quelle  notre  auteur  préconise  le  séjour  sur  la  montagne  comme  un 
des  remèdes  les  plus  efficaces  de  la  chlorose  :  «  J’ai  pu  m’en  con¬ 
vaincre  par  l’expérience,  dit-il.  Vous  voyez  un  grand  nombre  de 
filles  des  Basses-Alpes  et  de  certains  cantons  de  la  Suisse  qui  vien¬ 
nent  dans  notre  ville  perdre  leurs  couleurs  fraîches  et  souvent 
rubicondes;  il  faut  que  nos  chlorotiques  fassent  précisément  l’in¬ 
verse;  qu’elles  aillent  vivre  de  la  vie  des  champs,  sur  des  coteaux 
de  400  à  1000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  » 

Un  tel  fait  vaut  19.  peine  d’être  noté  ;  et  si,  l’expérience  se  géné¬ 
ralisant,  venait  à  consacrer  un  semblable  résultat,  nous  nous  asso¬ 
cierions  de  grand  cœur  aux  désirs  de  notre  ami,  qui  souhaiterait 
«  que  l’assistance  publique  créât,  dans  de  bonnes  conditions,  des 
fermes  modèles,  où  l’on  enverrait  les  chlorotiques  des  grandes 
villes,  en  même  temps  que  les  enfants  abandonnés.» 

L’auteur  s’arrête  sur  l’hygiène  morale  pour  blâmer  sévèrement 
le  système  d’éducation  qui,  c'est  son  expression,  séüit  actuellement 
sur  les  jeunes  filles. 

Abordant  ensuite  les  indications  médicales,  M-  Fabre  parle  en 
praticien  consommé  de  l’emploi  du  fer  et  de  l’hydrothérapie, 

11  nous  donne  nettement  l’indication  de  ce  médicament,  dont  on 
a  aussi  tant  et  si  souvent  abusé;  il  vante  son  usage  dans  la  forme 
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alonique  et  montre  ses  dangers  dans  la  forme  éi  étique  de  la  maladie. 

«  Ce  qui  nécessite  l’iis.ige  du  fer,  ajoule  t-il,  c’est  l’aménorrhée, 
symptôme  qui  mieux  que  tout  autre  semble  céder  à  cette  médica¬ 
tion.  C’est,  encore  mieux,  la  grossesse,  car  alors,  administrer  du 
fer,  c’est  prévenir  des  avortements  fréquemment  mortels.  » 

En  résumé  :  «Dans  le  traitement  de  la  chlorose,  nous  avons  un 
remède  excellent;  le  changement  d’air;  un  bon  remède  :  le  fer;  un 
remède  assez  bon  :  l’hydrothérapie  ;  un  l’eraède  médiocre  :  l'ali¬ 
mentation  substantielle.  » 

Le  travail  du  professeur  Fabre  est  riche  en  propiositions  ainsi 
nettement  formulées  et  sévèrement  établies.  Il  faut  lire  le  chapitre 
où  il  sépare  l’anémie  delà  chlorose,  celui  où  il  rend  à  riiistoriqiie 
de  ce  sujet  l’antiquité  qui  lui  appartient  ;  celui  où  il  expose  les  sym¬ 
ptômes  et  trace  entre  leurs  diverses  associations  les  linéaments  qui 
séparent  les  formes  multiples  de  cette  maladie. 

Familier  à  tous  nos  progrès  scientifiques  modernes,  aussi  bien 
qu’aux  données  que  la  tradition  nous  transmet,  l'auteur  discute  les 
lésions  etla  idiysiologie  pathologique  delà  chlorose,  en  tenantcompte 
tout  à  la  fois  des  observations  anciennes  et  des  découvertes  modernes. 

Le  professeur  a  dignement  fécondé  toutes  les  qualités  dont,  élève, 
il  avait  fait  preuve  dans  ses  études  et  ses  concours;  alors  qu’il 
avait  si  bien  pris,  au  milieu  de  nous,  nue  place  qu'il  n’a  pas 
perdue  en  nous  quittant. 


Nouveau  Compendium  medical  a  l’usage  des  médecins  praticien^ 
par  le  docteur  A.  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale. 

Ce  livre  est  bien  connu  de  la  plupart  de  nos  lecteurs,  qui,  j’en 
suis  sûr,  le  possèdent  dans  leur  bibliothèque.  11  serait  parfaitement 
inutile  d’en  donner  une  analyse,  mais  nous  tenons  à  annoncer  qu’il 
vient  d’en  paraître  une  nouvelle  édition  (c’est  la  quatrième).  Ce 
qui  la  distingue  des  précédentes,  c’est  un  supplément  assez  consi¬ 
dérable  dans  lequel  M.  Bossu  a  résumé  les  progrès  de  la  science 
accomplis  depuis  1855.  Nous  citerons,  dans  la  partie  consacrée  à  la 
pathologie,  les  articles  albuminurie,  atrophie  musculaire,  leu¬ 
cémie,  nervosisme,  et,  dans  le  dictionnaire  thérapeutique,  une 
foule  de  formules  nouvelles.  Au  courant  du  mouvement  scientifique 
actuel,  le  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale  pouvait  mieux 
qu’aucun  autre  accomplir  cette  tâche;  il  y  aurait  bien  des  lacunes 
à  lui  signaler,  mais  il  a  voulu  avant  tout  faire  un  manuel  pratique, 
et  sort  but  est  atteint. 
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Notice  sur  le  climat  d’Jmélie-les-Bains,  par  le  docteur  Achille  Bocveu, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Parmi  les  nombreuses  notices  que  nous  avons  reçues  tout  der¬ 
nièrement  sur  les  stations  d’hiver,  il  en  est  une  que  nous  tenons  à 
signaler  parce  qu’elle  nous  fournit  des  renseignements  précieux 
sur  une  station  qui  présente  le  double  avantage  de  fournir  aux 
malades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires  une 
température  douce  et  régulière,  et  de  continuer  pendant  Thiver  la 
médication  sulfureuse,  ce  qui  n’est  possible  dans  aucune  autre 
localité.  Suivant  M.  Bouyer,  Amélie  tient  le  milieu  entre  les  sta¬ 
tions  du  littoral  et  les  stations  continentales  :  son  climat  est 
tonique  et  un  peu  excitant,  et  prend  place  à  côté  d’Hyères,  Cannes 
et  Menton. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


■  Fracture  grave  de  la  jambe  droite.  —  Tentatives  de  conser¬ 
vation. — Accidents  multipliés. — Ligature  des  os. — Guérison  (’). 
—  Le  nommé  Barrallier  (Arthur-Mathurin),  apprenti  maçon,  âgé  de 
quinze  ans,  très-développé  pour  son  âge,  tombe,  le  21  mai  186.’>, 
dans  l’après-midi,  de  15  mètres  de  haut,  sur  une  pierre  de  taille, 
et  se  fracture  la  jambe  droite,  à  quatre  travers  de  doigt  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne. 

Le  tibia  et  le  péroné,  rompus  presque  transversalement  aumême 
niveau,  déchirent  largement  les  téguments  à  la  partie  interne  du 
membre  et  font  saillie  au  dehors.  Ruptiue  de  l’artère  inlerosseuse, 
qui  fournit  une  très-abondante  hémorrhagie.  Le  blessé  reste  sans 
secours  pendant  près  de  quatre  heures. 

Transporté  à  l’hospice  civil  de  Toulon  et  couché  dans  le  service 
du  chirurgien  en  chef,  M.  Long,  on  essaye  de  réduire  la  fracture, 
mais  on  n’y  parvient  qu’incomplétement.  Application  de  perchlo- 
rure  de  fer  sur  le  vaisseau  divisé,  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  ban¬ 
dage  à  faux  fanons;  irrigations  froides  pendant  toute  la  nuit; 
potion  avec  5  centigrammes  d’opium. 

Le  lendemain  matin,  M.  Long  procède  à  la  réduction  et  l’ob¬ 
tient.  La  plaie  est  recouverte  d’un  plumasseau  de  charpie  sèche.  Le 
membre  est  replacé  dans  l’appareil  à  faux  fanons.  Irrigations 
froides,  bouillon.  Le  soir,  la  fièvre  traumatique  se  manifeste,  mais 
d’une  manière  modérée,  et,  pendant  la  première  semaine,  on  ne 
constate  qu’une  réaction  inflammatoire  modérée. 

Le  neuvième  jour,  les  douleurs  sont  vives,  la  tuméfaction  con¬ 
sidérable;  rougeur  érysipélateuse;  la  suppuration  devient  fétide; 
mouvement  fébrile  à  deux  reprises.  En  examinant  le  membre, 


(i)  Observation  recueillie  dans  le  service  de  Jl.  le  docteur  Long,  chirurgien 
en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon  (Var). 
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M.  Long  voit  Tindice  d’un  foyer  purulent  à  it  centimètres  au-dessus 
de  la  plaie,  qui  communique  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Il  y  fait 
une  incision  qui  fournit  un  abondant  flot  de  pus. 

Rémission  des  symptômes  pendant  quelques  jours;  mais, le  quin¬ 
zième  jour  de  la  fracture,  un  autre  phlegmon  se  forme  au  niveau 
de  la  malléole  externe.  Incision  qui  fournit  aussi  beaucoup  de  pus. 

Le  dix-huitième  jour,  nouvelle  incision  à  5  centimètres  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  externe,  pour  évacuer  du  pus  colligé. 

Le  membre  paraît  bientôt  dans  un  état  si  grave  qu’on  désespère 
de  le  conserver:  d’une  part,  la  plaie  produite  par  les  os  au  moment 
de  la  fracture,  largement  déchirée  et  couverte  de  putrilage  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  laisse  voir  les  os  à  nu;  d’autre  part,  l’incision  faite 
sur  le  premier  abcès  s’est  agrandie  par  le  renversement  de  ses 
lèvres  boursouflées. 

Enfin,  les  deux  dernières  incisions  ont  très-mauvais  aspect.  En 
pressant  sur  les  divers  points  du  membre,  le  long-dès  gaines  mus¬ 
culaires,  on  fait  sortir  des  flots  de  pus  mal  lié  par  ces  diverses 
ouvertures.  M.  Long  fait  passer  deux  tubes  à  drainage,  un  de  la 
première  incision  à  la  plaie  primitive,  traversant  le  foyer  de  la 
fracture  ;  l’autre  entre  les  deux  ouvertures  qui  existent  auprès  de 
la  malléole  externe.  Injections  d’eau  chlorurée,  de  décoction  de 
quinquina.  On  diminue  peu  à  peu  les  irrigations.  Le  malade  s’af¬ 
faiblit;  frissons  le  soir;  la  suppuration  est  extrêmement  abondante 
et  d’une  fétidité  qui  incommode  les  voisins.  Bref,  l’indication  d’une 
intervention  chirurgicale  plus  active  est  pressante.  A  chaque  pan¬ 
sement,  il  se  produit  des  mouvements  de  frottement  entre  les  os, 
qui  baignent  dans  un  liquide  putride.  Il  n’y  a  absolument  aucun 
travail  de  consolidation. 

Après  avoir  penché  vers  l’idée  de  l’amputation,  M.  Long,  con¬ 
sidérant  que  le  sujet,  très-vigoureux  au  moment  de  l’accident,  est 
encore  fort;  que,  malgré  la  déchirure  artérielle  précitée,  les  deux 
artères  tibiales  conservées  assurent  la  nutrition  du  pied,  qui  est  à 
la  température  ordinaire  et  sensible  dans  tous  les  points;  son¬ 
geant  enfin  à  la  triste  condition  d’un  ouvrier  amputé  et  aux  succès 
qu’il  a  obtenus  déjà  de  la  ligature  des  os  dans  des  cas  pareils,  se 
décide  à  embrasser  les  fragments  avec  un  lien  rnétallique  pour  les 
maintenir  en  contact  immédiat  solide. 

Voici  comment  il  procède  à  l’opération  :  Le  malade  étant  sou¬ 
mis  à  l’action  du  chloroforme,  la  plaie  de  la  fracture  est  agrandie 
par  une  incision  verticale.  Le  fragment  supérieur  du  tibia  est 
attiré  au  dehors  et  réséqué  en  bec  de  flûte,  de  manière  à  ne  pas 
diminuer  beaucoup  sa  longueur  ;  le  fragment  inférieur  est  aussi  ré¬ 
séqué  de  la  même  manière.  On  fait  alors  passer  deux  anses  de  fil  de 
fer  très-bien  recuit  derrière  les  os  et  on  maintient  ainsi  les  fragments 
appliqués  l’un  à  l’autre  par  deux  viroles  métalliques  que  l’on  serre 
fortement  et  dont  les  chefs  sont  laissés  en  saillie  dans  la  plaie.  On 
pratique  un  autre  débridement  pour  donner  large  issue  à  un  cla¬ 
pier  purulent  ;  on  passe  trois  tubes  à  drainage  dans  la  région  et  on 
fait  de  très-abondants  lavages  à  l’eau  chlorurée  et  à  la  décoction  de 
quinquina. 
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La  réaction  de  celle  opération  est  presque  nulle.  Dès  le  lende¬ 
main  la  fétidité  disparait,  La  suppuration  diminue  bientôt,  et  les 
bourgeons  charnus  louables  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Vers  le  20  juin,  les  tubes  à  drainage  sont  enlevés. 

Le  3  juillet,  les  plaies  sont  vermeilles  ;  la  suppuration  très- 
faible;  la  consolidation  des  os  déjà  bien  dessinée.  M.  Long  essaye 
de  retirer  les  fils  de  fer;  mais  il  reconnaît  qu’il  n’y  arriverait  qu’en 
exerçant  des  tractions  puissantes  qui  mettraient  le  commencement 
de  consolidation  qui  existe  en  danger  ;  alors  il  coupe,  à  l’aide 
d’une  pince  incisive,  les  chefs  des  fils  de  fer  au  niveau  des  chairs  , 
aussi  près  de  l’os  que  possible,  et  il  fait  panser  simplement. 

Les  plaies  des  incisions  sont  cicatrisées  à  la  fin  de  juillet.  La 
plaie  de  la  fracture  est  guérie  le  10  août.  On  laisse  le  membre  dans 
l’appareil  à  faux  fanons  jusqu’au  20  seplembre. 

Le  10  octobre,  la  consolidation  de  la  fracture  esl  assez  avancée 
pour  que  le  membre  puisse  être  débarrassé  de  ses  attelles. 

Le  15  octobre,  Barrallier  se  lève  pour  la  première  fois  et  fait 
quelques  pas  avec  deux  béquilles. 

Le  12  décembre,  le  blessé  remplace,  les  béquilles  par  une  canne 
et  peut  de.scendre  les  escaliers. 

Le  5  janvier,  la  canne  est  supprimée.  Le  blessé  marche  sans 
beaucoup  de  claudication. 

Le  28  janvier  1866.  Barrallier  est  mis  exeat.  Il  marche  très-bien 
et  pendant  plusieurs  heures  sans  fatigue,  boitant  très-peu.  La  frac¬ 
ture  est  consolidée,  avec  un  cal  voliimineni,  mais  régulier.  On  en 
sent  nulle  part  la  saillie  des  fils  de  fer  qui  cerclent  l’os  de  la  jambe. 
Les  parties  molles  sont  bien  cicatrisées.  La  cicatrice  de  la  plaie  pri¬ 
mitive  est  largement  adhérente  au  tibia,  mais  néanmoins  solide. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  1866,  Barrallier,  qui,  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital,  était  entré  en  apprentissage  chez  un  cordon¬ 
nier,  reprend  son  ancien  métier  de  maçon,  et  n’a  plus  eu  besoin 
de  suspendre  son  travail  depuis. 

Le  10  octobre  1867,  le  sujet  est  examiné  avec  soin,  et  voici  dans 
quelle  situation  je  le  trouve  :  Cicatrice  adhérente  à  l’os,  mais  très- 
solide,  au  niveau  de  la  fracture  ;  trace  des  incisions  très-bien  cica¬ 
trisée. 

La  jambe  est  rectiligne;  cal  volumineux,  mais  très-régulier;  on 
sent  que  le  tibia  et  le  péroné  sont  soudés  et  font  une  sorte  de  bloc 
osseux  à  peu  près  cylindrique;  le  toucher  ne  permet  plus  de  sentir  à 
travers  les  téguments  les  deux  anses  do  fils  de  fer  laissées  par  bl.  Long 
autour  du  tibia.  L’articulation  tibio-tarsienne  a  conservé  ses  mou¬ 
vements  dans  à  peu  près  toute  leur  amplitude.  Le  pied  est  à  l’état 
normal. 

Les  dimensions  comparatives  des  deux  membres  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Jambe  gauche  (saine),  du  bord  inférieur  de  la  rotule  à  l’extrémité 
de  la  malléole  externe, -il  centimètres. 

Jambe  droite  (fracturée),  37  centimètres. 

Circonféi  ence  de  la  jambe  saine  au  point  où  l’autre  a  été  frac¬ 
turée,  22  centimètres. 


Circonférence  de  la  jambe  droite  au  niveau  de  la  fracture, 
centimètres. 

Malgré  le  raccourcissement  de  4  centimètres,  Barrallier  ne  Loitc 
que  très-peu,  appuyant  sur  l’extrémité  du  pied  droit  pour  sup¬ 
pléer  au  défaut  de  longueur  du  tibia  réséqué.  L’abandon  des  deux 
anses  de  fd  de  fer  autour  de  l’os  n’a  eu  absolument  aucun  incon¬ 
vénient  pour  lui,  puisque  la  cicatrisation  des  parties  molles  n’en  a 
pas  été  entravée,  et  que,  depuis  près  de  deux  ans,, rien  n’a  rappelé 
leur  existence  dans  l’épaisseur  de  la  jambe.  Il  est  très-ingambe, 
monte  avec  facilité  les  échelles,  marche  sur  les  échafaudages;  en 
un  mot,  gagne  sa  journée  de  maçon  comme  tous  les  ouvriers  ordi¬ 
naires  de  son  âge.  D'  BÉRENGEU-FÉnAUD, 


AÉPERTQIRE  MÉDICAL. 

RliVUE  DES  JOURNAUX. 


Aiiplicalion  «le  l’oxygène 
aai  Iraitcnicnt  de  la  pai'aly- 
sje  iliphilièritîqac.  Nous  avons 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  enlre.lenu 
nos  lecteurs  des  réoenles  lenlalives 
l'ailes  pour  introduire  dans  la  tbéra- 
peuiique  le  gaz  o.vygèiie.  Nous  avons 
publié  ies  travaux  de  üemarquay,  Bé- 
ranger-Fèraud,  voici  une  nouvelle  ap- 
pliüidion  due  au  docteur  Foucher  dé 
Levroux  (Indre).  Notre  confrère  s’é- 
lanl  trouvé  en  présence  d'une  épi¬ 
démie  de  dipbibérie,  a  perdu  deux 
malades  adultes  de  paralysie  dipbthé- 
riiique;  c'est  alors  qu’U  a  eu  l’idée 
d'essayer  l'oxygène,  et  il  a  réussi 
dans  les  doux  cas  suivants  ; 

1.  En  mars  t86S,  Un  homme  de 
Irenlc-six  ans  élait  atteint  de  para¬ 
lysie  diphlbérique;  au  bout  de  trois 
semaines,  malgré  l'usage  d'un  Iraile- 
meul  Ionique,  l’affeclion  s’était  aggra¬ 
vée  ;  la  déglutilion,  la  respiration 
élaient  exirèmement  pénibles,  la  pa- 
roledes  plus  dil'fieiles,  lavuelroublée; 
la  paralysie  alleigiiait  aussi  les  roem- 
lu  es.  Dans  le  but  de  faciliter  l’hénia- 
tuse,  M.  Faucher  fit  inhaler  au  ma¬ 
lade  une  quanlilé  d'oxygène  qui,  bien 
que  Irès-minime,  lui  procura  un  bien- 
être  nioraentané.  Après  nnesuspension 
de  quatre  jours,  par  suile  de  circon¬ 
stances  lortuites,  une  nouvelle  dose 
d’oxygène  fut  administrée,  et  il  eh  ré¬ 
sulta  encore  une  amélioration,  qui, 
cctlu  fois,  persista  et  se  développa; 
car  au  bout  de  quelques  heures  et  sur¬ 


tout  le  lendemain,  la  gêne  de  la  dé- 
glulilion,  de  la  respiralion  et  de  la 
parole  avait  nolahlement  diminué. 
Là  se  borna  cette  pretnière  tentative 
fort  restreinte^  le  malade  finit  d'ail¬ 
leurs  par  se  rétablir. 

11.  Une  dame  de  vingt-huit  ans,  chez 
laquelle  la  paralysie  et  un  affaiblisse¬ 
ment  extrême,  suile  de  diphihérile, 
allaient  toujours  croissant,  depuis 
quinze  jours  ;  la  dyspnée  et  surtout  la 
dysphagie  élaient  très-grandes.  Le 
1(1  septembre  1866,  inhalation  d'oxy¬ 
gène.  Dès  le  jour  même,  la  paralysie 
du  pharynx,  celle  des  muscles  respi¬ 
rateurs,  tous  les  symptômes,  étaient 
très-favorablement  modifiés;  dès  le 
lendemain,  la  malade  pouvait  se  lever, 
et  le  changement  le  plus  notable  s’ac¬ 
complissait  dans  son  étal.  Cinq  jours 
après,  la  malade  élait  languissante, 
malgré  les  médicâmebts  toniques 
qu’elle  prenait,  et  la  paralysie  se  mà- 
nifeslant  dans  les  membres,  les  inha¬ 
lations  doxygenefurenl  reprises  :  quel¬ 
ques  litres  pris  dans  l’espace  de  si.x 
jours  dissipèrent  en  grande  partie 
celle  paralysie  cl  produisirent  encore 
un  effet  saluiaire  sur  l’état  cachectique. 
Pendant  le  mois  d’oclobre,  la  malade 
pouvant  aller  et  venir,  quoique  non 
complètement  rélabüe,  et  s’étant  ab¬ 
sentée,  négligea  le  traitement  qui  lui 
avait  été  prescrit.  La  faiblesse,  l’en¬ 
gourdissement  des  membres  reparu¬ 
rent.  L’oxygène  donné  pendant  quatre 
jours  eut  une  prompte  efficacité,  et  dès 
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lors  le  rélablissemenl  de  la  malade  se 
fit  en  quelques  journées.  [Union  méd., 
1867,  n»  152.) 

Du  traitement  de  l'eczéma 
variqueux.  Ajant  eu  dernièrement 
l’occasion  de  traiter  avec  succès  trois 
malades  atteints  d’eczéma  -variqueux, 
et  qui,  depuis  longtemps,  suivaient 
sans  avantage  des  médications  di¬ 
verses,  le  docteur  Bouteillier  a  cru 
utile  de  faire  connaître  leur  observa¬ 
tion.  Ce  sera  une  occasion  de  rappe¬ 
ler  la  thérapeutique  recommandée, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  par  M.  De- 
vergie,  h  qui  revient  tout  le  mérite 
de  ce  succès.  Le  savant  médecin  de 
l’hftpital  Saint-Louis  a  indiqué,  d'es 
1846  ('),  le  moyen  auquel  il  accorde 
encore  la  préférence  aujourd’hui.  On 
applique  sur  la  surface  malade  une 
compresse  trempée  dans  la  solution 
suivante  : 

Dextrine . 125  gr. 

Ëau  bouillante  sans 
addition  d’alcool.  .  1  litre. 

On  entoure  ensuite  la  jambe  avec 
une  bande  trempée  dans  le  même  li¬ 
quide,  en  ayant  soin  de  n’exercer 
qu’une  douce  pression,(  a  On  l’arrose 
de  nouveau  et  on  la  laisse  sécher  peu 
à  peu.  On  ne  renouvelle  ce  bandage 
que  quand  les  bandes  tendent  à  se  dé¬ 
faire,  c'est-à-dire  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour.  Le  malade  peut 
prendre  quelque  eicercice;  il  n’a  pas 
besoin  de  bains,  et  la  guérison  est  en 
général  très-prompte.  11  fautj  pour 
employer  ce  moyeu,  que  l’eczéma  ne 
sécrète  plus  sensiblement.  » 

Est-ce  la  dextrine?  est-ce  la  com¬ 
pression  à  laquelle  on  doit  rapporter 
la  guérison  ?  ou  bien  sont-ce  les  deux 
à  la  fois  qui  agissent?  la  compression 
seule  est  insuffisante,  puisque  les  ma¬ 
lades  portaient  avant  le  traitement  les 
mêmes  bas  qu’ils  portent  maintenant. 
Du  reste,  voici  ce  qu’eu  dit  M.  üever- 
gie  :  <i  Ayant  fait  porter  alternative¬ 
ment  à  quelques-uns  de  mes  malades 
un  bas  lacé,  puis  le  bandage  dextriné, 
les  effets  ont  été  infiniment  préférables 
avec  ce  dernier  moyen.  Il  y  a  plus  ;  les 
affections  re.staicnt  stationnaires  avec 
un  bas  lacé  seul.  Quant  à  la  bande 
sans  dextrine,  elle  devient  utile,  mais 
elle  s’imbibe  tr'es-facilement  de  Ouide 
sécrété ,  et  on  ne  l’enlève  qu’avec 
peine,  parce  qu’il  est  long  et  parfois 


(>)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1846, 


impossible  de  l’humecter  d’eau  tiède, 
d'où  résultent  des  arrachements  con¬ 
sidérables  d’épiderme.  » 

M.  Devergie  a  de  même  constaté  que 
la  dextrine  seule  a  ne  produit  aucun 
résultat  avantageux.  » 

C’est  donc  aux  deux  moyens  com¬ 
binés  qu’est  due  l’efficacité  du  traite¬ 
ment.  [Abeille  médicale.) 

Double  bématocéle  de  la 
tunique  vaginale,  traitée  et 
guérie  par  ia  décortication. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  hématocèle 
qui  a  été  traitée  sans  succès  par  les 
moyens  usuels,  qui  a  résisté  notam¬ 
ment  à  l’injection  iodée,  quelle  est, 
des  deux  opérations  qui  ont  été  pro¬ 
posées  en  pareil  cas,  la  castration  et  la 
décortication,  c’est-à-dire  l’ablation  de 
la  fausse  membrane,  qui  constitue  la 
lésion  caractéristique  de  la  maladie, 
celle  à  laquelle  il  convient  d’avoir  re¬ 
cours?  La  plupart  des  chirurgiens 
donnent  la  préférence  à  la  première  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
Jl.  Gosselin,  qui,  comme  on  sait,  pré¬ 
fère  la  décortication,  même  dans  les 
cas  d’hématoc'ele  unilatérale,  à  plus 
forte  raison  quand  la  maladie  occupe 
les  deux  côtés  à  la  fois,  et  surtout 
aussi  quand  elle  se  rencontre  chez  un 
homme  encore  jeune.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  a  obtenu  récemment,  à  l’aide 
de  celte  opération,  dont  on  peut  dire 
qu’il  a  fixé  les  régies,  un  très-beau 
succès  sur  un  malade  âgé  de  vingt- 

Ce  jeune  homme  avait  été  opéré,  au 
mois  de  mars  dernier,  des  deux  cô¬ 
tés  du  scrotum  par  l’injection  iodée. 
Après  les  injections  '  faites  à  quinze 
jours  d’intervalle,  les  deux  poches  ont 
suppuré  ;  une  ouverture  s’est  établie 
sur  chacune  d’elles  ;  elles  sont  restées 
fistuleuses,  et  ont  donne  issue  a  une 
abondante  quantité  de  pus  tr'es-fétide. 
Lorsque  le  malade  vint  trouver,  pour 
la  premi’ere  fois,  M.  Gosselin,  un  sty¬ 
let,  conduit  par  les  orifices  flstuleux, 
arrivait  dans  une  cavité  spacieuse  qui 
ne  pouvait  être  que  la  cavité  vaginale. 
Les  bourses  offraient  le  gonflement  et 
l’épaississement  caractéristiques  de  la 
vaginalité  chronique  avec  fausse  mem¬ 
brane,  tapissant  chacune  des  poches 
vaginales.  La  suppuration,  extrême¬ 
ment  abondante,  avait  amené  un  véri¬ 
table  état  d’hecticité. 

Eu  présence  d’une  telle  situation 
que  fallait-il  faire?  La  double  castra¬ 
tion  était  une  ressource  cruelle  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans.  La 
simple  incision  de  la  poche  exposait  à 
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avoir  fait  une  opération  inutile,  car 
les  fausses  membranes,  qui  doublent 
la  séreuse  dans  l’hématocèle,  ont  peu 
de  tendance  à  la  formation  des  bour¬ 
geons  charnus,  nécessaires  pour  ame¬ 
ner  l’oblitération  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  de  la  cicatrisation.  La  décorti¬ 
cation  n’e.vposait  pas  à  ces  inconvé¬ 
nients,  puisque,  en  débarrassant  la 
cavité  d’un  tissu  impropre  à  la  granu¬ 
lation,  elle  devait  rendre  à  la  paroi 
de  cette  cavité  la  faculté  de  se  cica- 

La  décortication  fut  donc  faite,  du 
côté  droit,  le  8  août  dernier,  et,  le 
23  août,  du  côté  gauche.  Les  suitesont 
été  simples,  et  vers  la  fin  d’octobre  la 
guérison  était  assez  avancée  pour  que 
le  malade  pût  aller  passer  quinze  jours 
à  Vincennes.  Au  sortir  de  cette  mai¬ 
son,  M.  Gosselin  l'a  repris  dans  son 
service,  afin  de  pouvoir  l'étudier  sous 
le  rapport  fonctionnel.  Or.  sansentrer 
dans  les  détails,  il  nous  suffira  de  dire 
que  la  forme  et  le  volume  des  organes 
sont  conservés,  et  qu’il  en  est  de  même 
de  la  virilité;  car  il  y  a  des  érections, 
des  désirs,  des  éjaculations  ;  reste  à 
savoir  si  le  sperme  sera  fécondant  : 
c'est  là  un  point  qui  reste  douteux. 
(Goz.  des  hôp.,  1867,  n"  145.; 

Bromure  de  potassium 
contre  les  convulsions  puer¬ 
pérales.  L'observation  suivante  est 
relatée  par  le  docteur  G.  Shoyer,  de 
Leavenworth  (Kansas).  L’auteur  pense 
que  c’est  la  première  fois  que  le 
bromure  de  potassium  a  été  employé 
dans  le  traitement  des  convulsions 
puerpérales;  il  le  recommande  aux 
praticiens. 

M™»  H.,  âgée  de  dix-huit  ans,  pri¬ 
mipare,  se  plaignit,  leSO  avril  dernier, 
de  fortes  douleurs  à  l’estomac,  que  le 
docteur  Shoyer  attribuait  d’abord  au 
début  du  travail.  Pendant  la  nuit, 
elle  vomit  et  eut  deux  selles  à  la  suite 
de  l’administration  d’une  demi-once 
d’huile  de  ricin.  Pour  assouvir  sa 
faim  insatiable,  elle  usa  copieusement 
de  pain,  de  viande,  etc.,  avalant  sans 
mastication  préalable,  comme  l’événe- 
ramt  le  prouva.  Ainsi  se  passa  la 
nuit.  Dans  la  matinée  du  l'”'  mai, 
elle  se  lova  à  sept  heures,  dans  l’in¬ 
tention  de  manger  de  nouveau  ,  mais 
elle  tomba  évanouie;  placée  sur  son 
lit,  elle  y  resta  eu  proie  à  de  violentes 
convulsions.  A  huit  heures,  les  con¬ 
vulsions  étaient  excessives,  la  respira¬ 
tion  stertoreuse,  les  pupilles  insen¬ 
sibles  à  la  lumi'ere,  les  mâchoires 


serrées,  la  bouche  écumantc.  Cinq 
gouttes  d’huile  de  croton  0)  furent 
données  en  une  heure,  mais  sans  effet. 
Le  chloroforme  calmait  les  convulsions 
tant  que  durait  son  administration.  Le 
docteur  Shoyer,  convaincu  que  l’enfant 
était  mort,  fit  la  ponction  des  mem¬ 
branes  pour  produire  l’accouchement. 
Bientôt  elle  commença  à  vomir,  reje¬ 
tant  de  grands  morceaux  de  pain,  de 
viande  et  d’autres  substances  alimen¬ 
taires.  Elle  resta  un  moment  soula¬ 
gée;  on  en  profita  pour  lui  donner 
une  mixture  purgative,  elle  eut  trois 
selles  _  copieuses ,  qu’elle  lâcha  dans 

Apres  environ  trois  lieures  de  calme, 
les  premières  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  se  déclarèrent  vers  cinq  heures 
de  l’apr'es-dlner.  A  la  suite  d’une 
consultation,  on  avait  résolu  de  don¬ 
ner  lebromure  de  pola.«sium,  15  grains 
par  heure,  et  d’en  observer  les  effets. 
Depuis  l’administration  delà  première 
dose  jusqu’à  la  fin  de  l’accouchement, 
c’est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps 
de  vingt  et  une  heures  et  demie,  elle 
n'eut  pas  de  convulsions.  Le  bromure 
fut  donné  pendant  cing  heures  succes¬ 
sives,  et  après  à  des  intervalles  plus 
grands,  lorsque  l’état  slertoreux  avait 
cessé  et  qu’elle  était  somnolente  ;  vers 
la  fin  du  travail,  les  intervalles  étaient 
de  quatre  heures. 

L’enfant  naquit  à  deux  heures  et 
demie  de  l’après-dlner  du  2  mai;  il 
était  de  huit  mois  et  demi ,  et  avait 
cessé  de  vivre  depuis  quelques  jours, 
comme  le  dénotait  l’état  de  la  peau. 
La  femme  prit  en  somme  2  drachmes  et 
demie  (10  grammes)  de  bromure  pen¬ 
dant  dix-neuf  heures  et  demie.  La 
somnolence  persista  jusque  dans  la 
matinée  du  troisième  jour.  Elle  se  ré¬ 
veilla  d’un  long  sommeil,  n’ayant  au¬ 
cune  notion  de  ce  qui  s’était  passé,  pas 
même  de  ce  qu’elle  avait  donné  nais¬ 
sance  à  un  enfant.  L’examen  des 
urines ,  fait  trente  heures  après ,  ne 
décéla  pas  la  présence  d’albumine. 
[New-York  medical  record.  1.) 

Traitement  «le  Térysipélc 
par  les  toniques.  Bien  que  nous 
ayons  maintes  fois  déjà  enregistré  des 
faits  témoignant  que  tel  doit  être  le 
traitement  dans  certains  cas  de  cette 
affection ,  nous  y  revenons  encore 
aujourd’hui  ;  car ,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  remarquer  antérieurement, 
les  idées  généralement  reçues  parmi 
les  médecins  sur  la  nature  de  l’érysi¬ 
pèle  ont  grand’  peine  à  se  conformer, 
sur  ce  point,  à  ce  qu’enseigne  la  pra- 
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tique  des  maîtres,  et  que  démontre 
l’observation  suivante ,  empruntée  à 
la  clinique  de  M.  le  professeur 
Bébier. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  vigou¬ 
reux,  ayant  toujours  joui  d’une  par¬ 
faite  santé.  Le  29  octobre  dernier, 
deux  heures  après  uu  déjeuner  co¬ 
pieux,  cet  homme  fut  pris  d"un  frisson 
violent,  qui  ne  se  calma  qu’au  bout  de 
cinq  heures,  et  il  sentit  alors  son 
oreille  gauche  gonllée  et  douloureuse  ; 
.à  lasuilejhuit  agitée,  sueurs  profuses. 
Le  lendemain,  les  parties  voisines  de 
la  léte  et  du  cou  étaient  également 
le  siège  de  gonfleraL'nt  et  de  douleur. 
Anore.xle  ;  d'ailleurs,  ni  céphalalgie  ni 
voraissernents.  Le  malade,  faute  d’un 
examen  suflisant,  n’a  pas  remarqué 
d'engorgement  sous-maxillaire.  Dans 
la  journée  du  50,  la  rougeur  en¬ 
vahit  la  joue,  l’œil,  le  front  du  côté 
gauche  de  la  tête  ;  le  soir.  11  y  avait 
une  amélioration  sensible  de  l'oreille 
et  du  côté  de  la  face  d’où  était  parti 
l’érysipèle.  Dans  la  nuit  du  50  au  51 , 
la  lièvre  reparut  avec  de  l’agitation, 
et  il  su  ht  une  nouvelle  poussée  érysi¬ 
pélateuse  qui,  partant  du  cou,  envahit 
la  ligne  médiane,  les  lèvres  et  le 
froiit.  Tous  les  phénomènes  se  cal¬ 
mèrent  jusqu’au  2  novembre,  et  le  S 
il  y  eut  encore  une  autre  poussée, 
avec  recrudescence  des  phénomènes 
lébriles.  Le  malade  entra  le  4  au  soir 
à  rhôpilal,  et  le  5  on  constatait  sur  la 
face  et  au  niveau  île  la  ligne  médiane, 
sur  le  front  et  sur  le  nez,  des  plaques 
d’un  rouge  sombre.  Surla  partie  laté¬ 
rale  gauche,  la  peau  était  le  sjége 
d’une  desquamation  abondante ,  ét 
l’examen  de  la  région  sous-maxillaire 
droite  y  montrait  des  ganglions  en- 
gorgés. 

Lu  présence  d’un  tel  état,  quelle 
conduite  convenait-il  de  tenir?  Pour 
décider  celte  question,  l’éminent  clini¬ 
cien  rechereba  le  retentissement  que 
cet  état  local  avait  sur  l’ensemble  de 
l’économie.  Or,  l’éruptioii  avait  lieu 
par  marbrures  inégales,  comme  dans 
les  érysipèles  de  nature  fâcheuse; 
mais  le  malade  n’offrait  pas  celte  dé¬ 
bilité  qiii  s’observe  chez  )es  individus 
alloinis  de  ces  érysipèles  ilils  amhu- 
lanls,  réputés  graves  cl  dangereux. 
11  ne  présentait  pas  non  plus  un  pouls 
à  tension  arlériélle  forte,  c'est-à-dire 
petit  et  sans  ampleur;  son  pouls,  au 
contraire,  élail  régulier,  mou,  large, 
à  BO";  la  peau  avait  sa  température 
normale;  ainsi  donc,  pas  de  O'evre, 
L’examen  de  la  langue  ne  révélait 


aucun  retentissement  vers  l’estomac 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives. 

En  présence  de  cet  état,  qui  mon¬ 
trait  que  l’économie  supportait  bien 
ce  désordre ,  M.  Bébier  pensa  que 
celui-ci  s’arrêterait  bientfil  ;  mais 
comme  il  y  avait  déjà  eu  plusieurs 
poussées  érysipélateuses  successives, 
et  comme  cet  accident  pouvait  encore 
se  renouveler ,  comme  l’érysipèle 
pouvait  s’élendre  vers  le  cuir  chevelu, 
il  crut  utile  d’aider  à  la  résistance  du 
malade,  et  de  chercher  à  l’élever  au 
niveau  de  la  besogne  qu’il  avait  à  faire 
pour  résoudre  l'allération  de  la  peau: 
des  Ioniques,  du  quinquina  furent  ad¬ 
ministrés  ,  et  tous  les  phénoiuènes 
morbides  s’arrêtèrent  promptement. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que 
la  vraie  règle  fondàmenlale  de  toute 
thérapeutique ,  c’est  l'état  des  forces 
du  màlade,  quel  que  soit  l’étal  local 
coïncident.  [Un.  méd.,  1868,  n»  2.) 

Do  la  médication  arseni¬ 
cale  dans  le  traitement  tics 
maladies  de  la  pcati.  àl.  Gaille- 
lon  résume  ainsi  sa  pratique  ;  On  sui¬ 
vra  dans  là  conduite  du  Iraiteraent 
arsenical  chez  uu  homme  adulte  les 
règles  suivaules  : 

1“  Donner  d’emblée  la  liqueur  de 
Fowler  à  la  dose  de  dix  à  douze 
gouttes  ; 

2“  Prendre  en  trpiii  fois  -au  moins 
la  dose  indiquée,  au  iiloment  du  repàs, 
dans  du  vin  ; 

5“  Si  le  médicament  est  bien  sup¬ 
porté,  élever  rapidement  les  doses  dé 
manière  à  arriver  en  huit  jours  de 
seize  h  vingt  goullés  ; 

4“  Continuer  cette  dose  jusqu’au 
moment  où  semanifesleulles  premiers 
elTels  physiologiques  du  médicament, 
ophthalraio,  perte  d’appétit,  cépha¬ 
lée,  etc.  ; 

5»  A  l’apparition  de  ces  symp¬ 
tômes,  s’ils  sont  légers  et  que  l’état 
général  du  sujet  soit  bon,  diminuer 
la  dose  d’un  tiers  ét  attendre.  Si  les 
accidents  ne  paraissent  pas  diminuer, 
abaisser  la  dose  de  moilié; 

6"  Si  les  accidents  devenaient  plus 
sérieux  et  que  le  malade  éprouvât 
quelques  symptômes  du  fcôté  des  or¬ 
ganes  (iives'ifs  pu  dù  sysième.nerveux, 
suspendre  le  remède  pendant  quel¬ 
ques  jours; 

7“  Àpr'es  une  suspension  momen¬ 
tanée,  reprendre  Vemplpi  de  l’arscnic 
à  dose  faible,  celte  fois  six  à  liuit 
goutles  par  jour;  ai  l’affection  entre 
franchement  en  vpie  de  résolution, 
continuer  à  la  même  dose;  si  elle 
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résle  slalionnaire  on  augmente  pro¬ 
gressivement  de  deux  gouttes  parjour; 

8»  Apres  la  disparition  de  l’érup¬ 
tion,  on  fera  prendre  pendant  un  mois 
ou  deux  dé  trois  à  quatre  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler; 

9“  Un  régime  tonique,  l’emploi  des 
bains  sulfureux  sont  des  auxiliaires 
utiles  de  la  médication  arsenicale. 
(Journ.  de  mdd,  de  Lyon.) 

Guérison  radicaio  de  va¬ 
riées.  M.  llervieux  vient  d’observer, 
dans  son  service  à  la  Maternilé,  litre 
femme  qui,  à  la  suile  d’une  phlébite 
puerpérale  suppurative,  s'est  trouvée 
radicalement  guérie  de  varices  volumi¬ 
neuses  qu’elle  portait  depuis  dix  ans. 
Ces  varices  étaient  survenues  pendant 
une  première  grossesse,  et  avaient  pris 
un  développement  i  ousidérable  duiaiil 
une  seconde.  M.  llervieux  fait  remar¬ 
quer  que,  de  loua  les  moyens  qui  sont 
mis  en  usage  pour  la  guérison  des  va¬ 
rices  (ligature,  injections  de  pérchlo- 
rure  de  fer,  causilques,  etc.),  aucun 
n’a  jamais  obtenu  de  résultat  aussi 
absolument  et  définilivement  curatif 
que  les  phlébites  oblitcrahles  qu’a 
présentées  celle  femme.  Voici,  en  ré¬ 
sumé,  son  histoire  :  Elle  entra  à  la 
lin  d’août  à  la  Maternité,  et  y  accou¬ 
cha  le  ivv  septembre.  Peu  de  temps 
après,  des  accidents  graves  sé  taadl- 
festèrenl  :  frisson,  fièvre,  diarrhée, 
prostration,  abattement,  teint  jau¬ 
nâtre.  Du  côté  des  membres  inférieurs 
survint  un  empâtement  tudémateux, 
au  milieu  duquel  ou  Sentait  des 
llexiiosités  variqueuses,  dures  et  très- 
douloureuses.  Présqu’en  mélne  temps 
on  voyait  commencer  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  drulie  uile  tuméfac- 
tioii  œdémateuse  et  phlêgmonense. 
Bientôt  on  put  Ouvrir  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  gauche  deux  vastes  abc'es  ; 
d'autres  sé  produisirent,  qu’otl  ouvrit 
également  sur  le  membre  inlérieur 
droit,  à  la  main  droite,  à  l’épaule 
gauche,  vers  la  fosse  sus-épineuse: 
enfin,  le  15  septembre,  on  consistait 
aussi  un  peu  de  pelvi-péritoliite  à 
gauche,  qui  heureusement  fut  rapide¬ 
ment  modifiée  par  le  irailemeiit.  A 
mesure  que  les  abcès  étaient  ouverts 
(et  l’on  en  incisa  jusqu’à  vingl-dèUx  à 
la  partie  interne  des  membres  infé¬ 
rieurs  en  l’espace  de  quelques  se¬ 
maines),  on  vit  rbed'eme  deS  jambes 
diminuer,  et  quand  il  disparut  on 
s’assura  que  les  varices  n’existaieill 
plus,  qu’elles  élaienl,  feti  Un  mol, 
complètement  guéries.  t,a  malade, 
quinze  jours  après  sa  soUlié  dé  l’hôpi¬ 


tal,  fut  revue  par  M.  llervieux;  mal¬ 
gré  les  marches  et  les  fatigues,  la 
guérison  s’était  maintenue.  Aujour¬ 
d’hui  on  peut  considérer  la  guérison 
comme  définitive. 

M.  llervieux.  cherchant  la  cause 
do  ces  phlébites  suppuratives,  oblité¬ 
rantes  et  destructives,  n’hésite  pas  à 
les  rattacher,  non  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  mais  à  l’empoisonnement  puer¬ 
péral,  qui,  dans  ces  cas.  Se  manifeslo 
du  côié  des  veines,  tandis  que,  suivant 
le  temps,  tes  lieux  et  les  personnes,  il 
produit  chez  d'autres  femmes  une  pé- 
rilonilo,  ou  une  pleurésie,  ou  une 
scarlatine,  ou  un  phlegmon.  11  est 
d’ailleurs  remarquable  que  cette  loca¬ 
lisation,  pour  ainsi  dire,  soit  si  rare, 
car  il  entre  loüS  les  jours  dans  les  ma¬ 
ternités  des  femmes  ayant  des  varices 
considérables,  et  il  y  a  des  années  où 

riqueUSe,  tandis  que,  dans  d’autres, 
on  aura  l’occasion  d’en  observer  plu- 

PoUr  celle  fois,  rcmpoisonnemellt 
puerpéral  aura  eU  l’avaniage  incontes¬ 
table  do  guérir  celte  femme  de  ses 
varices,  infirmilé  assez  grave,  et  qUé 
les  moyens  ebirurgicaux  sohl  impuis¬ 
sants  à  combattre  d'une  raliuière  tou- 
jour.s  efficace.  (D’as.  hebd.  de  mèd.  et 
de  c/iic.,  1868,  n-  1 ,) 

l'arlÈre  fëtilOrsûc  VraUé  avec 
su4:ccs  |)ar  lu  caiktjtfONsibn 
de  l’aorSè  abdoinitialc.  Ce 

procédé,  préconisé  et  déj,a  employé 
avec  de  bons  résultats  par  le  docieur 
MOrray,  de  Kewcasilé.  vient  d’êire 
mis  à  profit  par  M.  Lawson,  à  l’hôpital 
de  iMiddleseît,  sUr  un  malade  de  sOn 
service,  chez  lequel  la  compression, 
d’abord  exercée  Uirecteméiit  sur  le 
vaisseau  Uffeclé,  n’avait  produit  que 
des  effets  insuffisants. 

Le  malade,  homme  âgé  de  56  ans, 
palfrènier,  admis  à  l’hôpital  le  20  août 
derhirf,  n'avait  commencé  à  s'aperce¬ 
voir  de  sa  maladie  qu’euviron  trois 
mois  auparavant.  A  un  peu  moins  d’un 
pouce  au-dessous  du  pli  de  l’aine 
gallcbè  existait  une  tumeur  de  forme 
ovale,  saillaiile,  de  trois  pouces  et 
demi  de  long  siir  trois  dé  large,  élas¬ 
tique,  présentant  des  pulsations  éner¬ 
giques  isochrones  à  la  systole  car¬ 
diaque,  et  des  mouvemenls  d’expansion 
manifestes.  Bruits  du  cosur  normaux; 
les  artères  dss  autres  parties  du  corps 
sans  altération,  autant  qu’il  était  pos¬ 
sible  dè  s’èn  apèrtevoir. 

Lè  lêndémairt  de  l’èhtrée,  M.  Law- 
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son  commença  le  Irailement  en  appli- 
qimnl  le  compresseur  de  Carte  sur 
l’arlere  fémoral,  au  niveau  de  l’aine, 
et  serrant  graduellement  la  pelote 
jusqu’à  supprimer  à  peu  près  complè¬ 
tement  l’abord  du  sang  dans  la  tumeur. 
D’abord,  le  malade  ne  put  supporter 
la  compression  plus  d’une  heure  de 
suite,  et  il  fallut  relâcher  le  tourniquet 
plusieurs  fois  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Mais,  bientôt,  il  s’y 
habitua,  et  prit  lui-même  le  soin 
de  régler  l’action  de  l’instrument,  le 
serrant  et  le  desserrant  suivant  qu’il 
pouvait  plus  ou  moins  longtemps  to¬ 
lérer  la  douleur;  assez  fréquemment 
le  tourniquet  fut  enlevé  pendant  la 
nuit.  Au  bout  de  six  semaines,  la  tu¬ 
meur  était  devenue  plus  dure,  plutôt 
un  peu  moins  volumineuse,  l’impulsion 
moins  forte;  mais  comme  ces  change¬ 
ments  n’étaient  en  somme  que  fort 
médiocrement  accusés,  M.  Lawson  se 
décida  à  recourir  au  procédé  de 
Murray,  c’est-à  dire  à  faire  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  abdominale  de 
manière  à  intercepter  totalement 
l’abord  du  sang  dans  la  tuméur  ané¬ 
vrysmale. 

Le  10  octobre,  à  trois  heures,  apres 
.avoir  débarrassé  l’intestin  au  moyen 
d’un  lavement,  et  le  malade  ayant  été 
placé  sous  l’inlluence  du  chloroforme, 
un  tourniquet  de  Lister  fut  appliqué 
sur  l’aorte  abdominale,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l'ombilic,  et  un 
autre  tourniquet  sur  l’art’ere  fémo¬ 
rale,  immédiatement  au-dessous  de 
l’anévrysme,  M.  Moore  surveillant  le 
premier  compresseur,  tandis  que 
M.  Lawson  tenait  le  doigt  sur  la  tu¬ 
meur  afin  de  reconnaître  si  le  sang  y 
pénétrait.  La  compression  fut  main¬ 
tenue  vingt-trois  minutes;  une  seule 
fois,  à  la  fin  fie  la  quatrième  minute, 
une  ondée  sanguine  se  fit  sentir  dans 
l’anévrysme;  le  tourniquet  placé  sur 
l’aorlefut  aussitôt  resserré;  pendant 
les  dix-neuf  autres  minutes,  la  com¬ 
pression  fut  complète  et  il  n’entra  pas 
de  sang  dans  la  tumeur.  A  ce  moment 
le  malade  paraissait  affaissé,  et  des 
vomissements  se  manifestant,  les  tour¬ 
niquets  furent  enlevés  et  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  interrompue.  La 
force  des  pulsations  avait  diminué, 
mais  il  se  pouvait  que  cette  diminu¬ 
tion  fût  causée  par  l’état  de  collapsus. 
On  replaça  le  malade  dans  son  lit,  et 
le  compresseur  de  Carte  fut  réappliqué 
sur  la  fémorale.  Quand  les  effets  du 
chloroforme  eurent  été  dissipés,  il  se 
plaignit  d’une  sensation  de  froid  et 
d'engourdissement  dans  les  membres 


inférieurs,  en  même  temps  que  do 
douleur  dans  le  ventre.  A  sept  heures 
du  soir,  ne  sentant  plus  de  pulsations 
dans  la  tumeur,  il  ôta  lui-même  le 
compresseur,  et  le  chirurgien  interne 
appelé  constata  également  qu’il  n’y 
existait  plus  aucun  battement.  Depuis 
lors  la  situation  du  malade  n’a  cessé 
d’aller  en  s’améliorant.  Le  17  octobre, 
le  sac  anévrysmal  donnait  la  sensation 
d’une  masse  ovale,  dure;  l’artère 
battait  énergiquement,  mais  toute 
expansion  avait  disparu  dans  la  tu¬ 
meur.  {Lancet,  26  oct.  1867.) 

Enipoisonneinent  par  l’a- 
cidc  oxalique.  Le  cas  suivant, 
accompagné  d’observations  nécrosco¬ 
piques,  offre  cette  particularité  que  la 
langue  et  la  cavité  buccale  n’avaient 
subi  aucune  altération,  tandis  qu’on 
trouvait  une  large  eschareà  l’extrémité 
inférieure  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac.  En  général,  dans  les  em¬ 
poisonnements  par  cet  acide,  on  con¬ 
state  une  coloration  blanche  et  un  ra¬ 
mollissement  variable  de  la  bouche, 
plutôt  qu’un  effet  corrosif. 

Le  22  mai  dernier,  une  femme  de 
trente-six  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  avala  volontairement  une  once 
d’acide  oxalique.  Bientôt  après,  sen¬ 
sation  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l’é¬ 
pigastre,  étourdissements,  selles  et  vo¬ 
missements  sanguinolents.  A  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  (King’s  college  hospital, 
service  du  docteur  Beale),  vives  dou¬ 
leurs  d’estomac,  nausées  et  vomisse¬ 
ments,  soif  intense,  extrémités  froides, 
yeux  enfoncés,  face  pâle. 

Prescriptions  ;  eau  et  craie,  demi- 
drachme  de  carbonate  de  magnésie  ; 
entretenir  les  vomissements  avec  mou¬ 
tarde  et  eau  chaude  ;  bouteilles  d’eau 
chaude  aux  pieds  et  stimulants  a  l’in¬ 
térieur.  Le  pouls,  d’abord  insensible, 
se  relève,  mais  les  vomissements  du¬ 
rent  toute  la  nuit,  ainsi  que  les  éva¬ 
cuations  sanglantes  ;  104  pulsations  ; 
le  lait  donné  par  la  bouche  est  rejeté. 

Le  lendémain  25,  les  douleurs  ab¬ 
dominales  sont  toujours  très-vlvés,  la 
voix  est  rauque,  le  pouls  à  72.  (Lave¬ 
ments  de  lait  et  d' eau-de-vie.)  Elle 
vécut  encore  six  jours,  et  finit  par  s’é¬ 
teindre,  à  la  suite  de  douleurs  atroces 
dans  l’abdomen  et  le  dos,  les  évacua¬ 
tions  étant  incessantes.  On  lui  donna 
constamment  du  lait  et  du  bouillon  de 
bœuf  à  la  glace,  avec  un  peu  d’eau-de- 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  :  bouche  et  langue  à  l'état  nor¬ 
mal;  épiglotte]  rouge  et  érodée  à  sa 
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lace  inféi'ieure.  La  plus  grande  partie 
de  la  muqueuse  œsophagienne  est  dé- 
Iruite,  surtout  à  la  partie  inférieure  j 
estomac  congestionne  et  distendu  ;  la 
partie  inférieure  de  la  grande  cour¬ 
bure  est  le  siège  d’une  eschare  irré¬ 
gulière,  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
5  shillings;  parois  épaissies,  tunique 
péritonéale  opaque  et  boursouflée  ; 
les  membranes  intestinales  sont  con¬ 
gestionnées  et  d’une  grande  épaisseur. 
L’iléon  renferme  de  nombreuses  es¬ 
chares  d’une  couleur  d'ochre,  inté¬ 
ressant  tout  l'intestin,  à  l’exception 
des  glandes  de  Peyer.  Congestion  de 
la  tunique  séreuse;  pas  d’ulcérations 
dans  le  gros  intestin  ;  hypertrophie 
des  glandes  isolées  ;  absence  de  péri¬ 
tonite,  engouement  des  poumons  à  la 
base.  La  trachée,  les  bronches,  le 
cœur  et  le  foie  n'offrent  rien  de  parti¬ 
culier.  La  substauce  corticale  des 
reins  est  tuméfiée  et  œdémateuse  ; 
quelques-uns  des  tubes  présentent 
une  grande  quantité  de  cellules  ;  gau¬ 
lions  mésentériques  à  l’état  normal. 
The  Lancet,  2S  septembre  1867.) 

neiix  cas  d'anus  anoi-mal 
guéris  par  la  suture.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  a  fait  dernièrement  à 
la  Société  de  chirurgie  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Patry, 
de  Sainte-Maure,  relatif  à  deux  cas 
d’anus  anormal  guéris  par  la  suture. 
Voici  i’analyso  de  ces  deux  cas. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  en¬ 
fant  de  huit  mois, chez  lequel  la  fistule 
stercorale  était  le  résultat  de  l'étran¬ 
glement  de  l’intestin,  qui  avait  été 
compris,  par  la  main  d’une  femme 
inexpérimentée,  dans  la  ligature  du 
cordon  ombilical  placée  très-près  du 
ventre.  A  l’époque  où  M.  Patry  vit  le 
petit  malade  pour  la  première  fois 
(janvier  1859),  l’ouverture  ombilicale 
permettait  facilement  l'introduction 
d’une  sonde  de  femme;  eile  était  en¬ 
tourée  par  un  bourrelet  muqueux  à 
bords  très-saillants,  facilement  réduc  - 
tibles  ;  elle  livrait  passage  à  une  quan¬ 
tité  de  matières  à  peu  près  égale  à  celle 
qui  s’écoulait  par  l’anus.  Après  s’être 
assuré,  en  fermant  l'ouverture  ombili¬ 
cale,  que  les  matières  parcouraient 
tout  l’intestin  sans  provoquer  d’acci¬ 
dents  abdominaux,  et  qu’elles  s'écou¬ 
laient  en  totalité  par  l’anus,  M.  Patry 
chercha  à  obtenir  la  guérison  do  cet 
enfant,  au  moyen  de  la  cautérisation 
aidée  de  la  compression.  Mais  ce  trai¬ 
tement,  continué  pendant  deux  mois, 
ayant  complètement  échoué,  le  chirur¬ 
gien  se  décida  à  tenler  la  suture.  Pour 


cela,  il  pratiqua  une  incision  circulaire 
intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  et  au  moyeu  de  cetfe 
incision,  il  détacha  ,1e  bourrelet  mu¬ 
queux  et  le  trajet  intermédiaire  qui  le 
sépare  de  l’intestin,  en  prenant  les 
plus  grandes  précautions  pour  ne  p.as 
léser  le  péritoine.  Cela  fait,  il  rentra 
en  dedans  et  le  plus  profondément  pos¬ 
sible  le  rebord  muqueux,  de  manière 
à  mettre  en  contact  les  surfaces  sai¬ 
gnantes,  qui  furent  maintenues  en  rap¬ 
port  au  moyen  de  deux  poinls  de  su¬ 
ture  entortillée.  La  plaie  cutanée  fut 
pansée  simplement  avec  un  linge  en¬ 
duit  de  cérat,  maintenu  par  un  petit 
bandage  de  corps.  Les  suites  de  l'opé¬ 
ration  furent  très- régu  libres;  le  hui- 
ti'eme  jour,  après  l’enlèvement  des 
épingles  et  des  lils,  on  trouva  la  plaie 
en  état  de  cicatrisation  parfaite;  il  n’y 
avait  eu  ni  coliques  ni  embarras  intes¬ 
tinal.  La  plaie  cutanée  se  cicatrisa  à 
son  tour;  l’ombilic,  au  lieu  d’une  dé¬ 
pression,  présentait  une  saillie. 

Dans  le  second  cas  (t8i4),  l’anus 
anormal  était  la  conséquence  de  l’é¬ 
tranglement  d’une  hernie  crurale,  qui 
avait  déterminé  la  gangrène  d’une  por¬ 
tion  de  la  circonférence  d’une  anse 
intestinale,  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans.  L’introduction  de 
l’extrémité  du  petit  doigt  dans  la  plaie 
de  l’aine  permettait  de  reconnaître  que 
les  deux  bouts  de  l’intestin  se  conti¬ 
nuaient  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’éperon. 
M.  Patry  essaya  d’abord  les  cautérisa¬ 
tions  et  l’application  d’un  bandage, 
traitement  qui  n’amena  aucun  résultat. 
Cinq  mois  apres  sa  formation,  l'anus 
contre-nature  était  entouré  d’un  bour¬ 
relet  muqueux,  saillant,  réductible  par 
la  compression.  Notre  confrère  se  dé¬ 
termina  alors  à  tenter  l'opération  qui 
lui  avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Après  avoir  préparé  la  malade 
par  une  purgation  et  la  di'ele,  le  chi¬ 
rurgien  incisa  la  peau  circulairement 
à  sa  jonction  avec  le  bourrelet  mu¬ 
queux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
puis  il  détacha  le  canal  muqueux  dans 
toute  sa  circonférence  jusqu’aux  aponé¬ 
vroses.  Cela  fait,  il  retourna,  comme 
un  ourlet,  le  rebord  muqueux  en  de¬ 
dans  du  conduit,  de  manière  à  mettre 
les  surfaces  saignantes  en  contact  avec 
elles-mêmes,  et  il  les  maintint  ainsi  à 
l’aide  de  quelques  poinls  de  suture 
entortillée.  La  malade  fut  laissée  au 
lit,  la  cuisse  demi-lléchie  ;  lavement 
quotidien;  pas  de  réaction  fébrile; 
seulement  quelques  coliques  et  de  la 
diarrhée.  Le  huitième  jour,  on  enlève 
les  épingles,  les  fils  tombent  quelques 


jours  après;  la  fistule  est  complète¬ 
ment  fermée  ;  la  plaie  de  l’aine  se 
cicatrise  à  son  tour.  Au  bout  d’un  an^ 
état  de  santé  parfait;  l'opérée  a  con¬ 
stamment  porté  un  bandage  pour 
éviter  la  reproduction  de  la  lierniei 

On  voit,  par  ces  exemples,  que  la 
suture  permet  d'obtenir  la  guérison 
compl'ete  de  l’anus  contre  nature, 
quand  les  malades  offrent  les  condi¬ 
tions  où  se  trouvaient  les  sujets  de  ces 
observations,  c'est-à-dire  lorsqu’il 
e.\isle  une  libre  communication  entre 
les  deu.x  bouts  de  l’inlestin.  On  peut 
espérer  alors,  eu  suivant  le  procédé  de 
Liotard,  la  cure  radicale  des  fistules 
stercorales,  si  difficilement  réalisée 
par  les  autres  procédés  de  suture, 
malgré  les  perfectionnements  imaginés 
par  les  chirurgiens  les  plus  distingués. 
(iSüC.  deeftfr..  Il  déc.  in  UnionmM.. 
n°  149.)  _ 

’l’railcmeut  «les  phlegmons 
des  ligaments  lai-gcs.  Voici 
comment  M.  Giiéneau  de  ,Mussy  con¬ 
seille  de  traiter  cette  maladie  si  longue 
et  si  pénible  pour  les  malades.  Nous 
nous  associons  pleinement  à  ces  con¬ 
seils  sages  et  prudents  ;  Le  trai¬ 
tement  de  l’inllammation  aiguë  des  li¬ 
gaments  larges  consiste  d’abord  dans 
une  application  de  sangsues  sur  la  ré¬ 
gion  inguinale  ;  le  nombre  en  sera 
proportionné  aux  forces  du  malade. 
Prendre  garde  de  trop  anémier  sa  ma¬ 
lade  ;  placer  les  sangsues  dans  un  en¬ 
droit  très-limité,  et,  leurs  piqûres  re¬ 
couvertes  par  un  morceau  ite  diachy- 
lum,  faire  des  applications  d’oitguent 
mercuriel  belladoné,  en  même  temps 
que  le  calomel  est  donné,  à  l’intérieur, 
à  doses  réfractées  ;  on  peut  joindre 
des  suppositoires  avec  2  grammes  de 

curiel,  et  0,02’  d’e.xtrait  thébaïque; 
entretenir  enfin  la  liberté  du  ventre 
avec  des  lavements  mucilagineux  ou 
huileux.  Surveiller  les  périodes  mens¬ 
truelles  ;  une  sangsue  au  haut  de 
chaque  cuisse,  suivie  do  plusieurs 
autres,  si  les  réglés  s’interrompent 
brusquement.  Si  lu  résolution  tarde  à 
s’accomplir  par  suite  d’une  dépression 
générale  des  forces,  M.  Guéneau  re¬ 
commande  particulièrement  l’associa¬ 
tion  de  0,50  à  1  gramme  d’extrait  de 
quinquina,  avec  0,20  à  0,60  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium,  donné 


en  deux  doses,  immédiatement  avant 
le  repas.  Grâce  à  cette  dernière  médi  - 
cation,  Jl.  Guéneau  a  vu,  dit-il,  sou- 
ventdespneumunies,  des  rhumatismes 
articulaires  surtout,  à  marche  sub- 
aiguë,  après  être  restés  stationnaires, 
marcher  franchement  et  rapidement 
vers  la  résolution.  Tout  phénomène 
inflammatoire  ayant  complètement  dis¬ 
paru,  et  un  engorgement  persistant, 
l’auteur  donne  des  bains  minéralisés 
avec  150  à  200  grammes  de  carbonate 
sodique,  et  20  grammes  d’iodure  de 
potassium.  Pendant  le  bain,  il  fait 
nwtlreune  grosse  canule  dans  le  vagin, 
car,  dans  les  conditions  ordinaires, 
l’eau  du  bain  n’arrive  pas  jusqu’au  col 
utérin.  Si Tengorgeiuent  persiste  néan¬ 
moins  ,  s’il  y  a  même  tendance  à  la 
suppuration,  il  faut  appliquer  alors  un 
ou  deux  cautères  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  S'il  y  a  une  collec¬ 
tion  purulente  proeminant  vers  la  pa¬ 
roi  abdominale,  il  faut  faire  d’abord 
une  application  linéaire  de  caustique 
de  Vienne,  parallèle  au  ligament  de 
Faliope,  marquant  la  voie  au  bistouri, 

nagerla  pusillanimité  de  la  malade,  et, 
plus  lard,  s’opposer  à  la  cicatrisa¬ 
tion  immédiate.  Pour  ouvrir  i’ab- 
c’es,  M.  Guéneau,  après  avoir  incisé 
l’eschare,  écarte  avec  la  sonde  canne¬ 
lée  les  fibres  musculaires  et  aponé- 
vrotiques  sous-jacentes,  et  pénètre 
dans  le  foyer  ;  il  soulève  alors  avec  le 
doigt  la  paroi  antérieure  pour  recon¬ 
naître  s’il  y  a  une  artère  à  ménager, 
et  incise  sur  la  sonde  avec  précau¬ 
tion.  3i  les  lèvres  de  la  plaie,  malgré 
la  cautérisation,  tendent  à  la  cicatri¬ 
sation,  il  faut  en  cautériser  les  bords, 
chaque  jour,  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  ce  qui  dispense  de  l’intro¬ 
duction  d’une  mèche.  La  malade  doit 
rester  inclinée  du  côté  du  foyer.  Si 
le  pus  a  une  tendance  a  la  putridité, 
l’on  pourrait,  dans  le  cas  où  le  foyer 
aurait  une  paroi  niiiico,  ponctionner 
l’abcès  du  côté  du  vagin,  puis  le  vider 
avec  la  seringue  de  M.  J.  Guérin,  Si 
la  poche  ne  fait  pas  saillie  vers  l’ab¬ 
domen,  le  mieux  est  de  la  laisser 
s’ouvrir  seule,  soit  par  le  vagin,  soit 
par  le  rectum.  Dans  tous  les  cas,  sou¬ 
tenir  les  forces,  exciter  la  vie  nutri¬ 
tive  sont  des  indications  capitales. 
{Arch.  gdnér.  de  médecine,  1867, 
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VARIÉTÉS. 


Par  décrets  en  date  des  18  et  21  décembre  1867,  oiit  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  pour  leur  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  en  Algérie  ; 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Frison,  Perret  et  Couderc,  médecins-majors  de 
i'v  classe;  Raoult,  médecin-mâjor  de  2'  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Mourlon  et  Chevassu,  médecins-majors  de 
2®  classe  ;  Georgeon,  Moussu  et  Leblanc,  médecins  aides-majors  de  Ire  classe  ; 
Vivier,  Dubois,  Massoutié  et  Verger,  médecins  aides- majors  de  2“  classe  :  Lau¬ 
gier,  chirurgien  sous-aide;  Courant,  pharmacien-major  de  2“  classe;  Privai, 
pharmacien  aide-major  de  fe  classe  ;  Payh,  médecin  de  la  maison  centrale  de 
i’Harrach;  Renucci,  médecin  de  colonisation. 


Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,,  ont  élé  nommés  oh  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand-officier  :  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur. 

y|u  grade  d'officier  :  MM.  Pichaud  et  Batiarel,  médecins  principau.!  de  la 
marine;  Marit,  médecin  principal  de  Ir»  classe;  Carion,  médecin-major  de 

Au  grade  do  chevalier  ;  MM.  Chastang,  Durand.  Rey,  médecins  de  i'“  classe 
de  la  marine;  Ficliaud,  pharmacien  de  1''“  classe  de  la  marine;  Vidal,  médecin 
de 2»  classe  de  la  marine;  Duhamel  et  Boyre,  médecins  an.xiliaires  de  là  ma¬ 
rine;  Vieillard,  médecin  de  la  marine  à  la  Nouvede-Calédonie  ;  Boris,  phar¬ 
macien  de  la  marine  à  la  Réunion;  Hervé,  Petit.  Dncrest  Lol'geric  et  Jailliot, 
médecins-majors  de  2»  classe  ;  Fontaine,  pliarmacieij-major  de  2“  classé. 


Par  décret  du  28  décembre  1867,  sont  nommés  médecins  aides-majors  de 
Irn  classe  : 

MM  les  médecins  aides-majors  de  2=  classe.  Faucon,  Laederich,  Barthé¬ 
lemy,  Stieldorff,  Lenoir,  Evrard,  Madame!,  Joly,  Raimond,  Gcnaydet,  Géniaux, 
Erambert,  Seraanne,  Katz,  Apte,  Marchai,  Cours'eres,  Tremant,  Beaugralid, 
Weber,  Brachet,  Joubin,  Oberlin,  Carayon,  Neviere,  Salomon,  Comte,  Berger, 
Sennl,  Thomas,  Belle!,  Reisrr,  Morin.  Biscarrat  Alphant,  Bourdais  de  la  Mois- 
.sonniére,  Dogny,  Thiébaut,Buudol,  Maroy,  Rivière,  Freuol,  Bouchardat;  Roux, 
Cailliot,  Jeaumaire,  Verger,  Veretle,  Deville  et  Godarl. 


Le  docteur  Pigache  (de  Saint-Cloud)  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 


A  l’occasion  du  l^r  janvier,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  de 

Officiers  de  l'instruclion  publique  :  M.  Béchamp,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (oflicier  d’Académie  du  29  décembre  1862)  ;  L.  Laro¬ 
che,  médecin  du  lycée  impérial  d’Angers  (officier  d’Académie  du  9  décembre 
1850). 

Officiers  d’ Académie  •.  M.  Denucé,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  (16  ans  de  services);  St.  Legrand 
du  Saulle,  chargé  d’un  cours  libre  à  l’Ecole  pratique  de  Paris,  lauréat  de  l’In¬ 
stitut;  M.  Penquer,  médecin  du  lycée  impérial  de  Brest  (26  ans  de  services). 


Le  docteur  Camille  Gros,  frère  de  notre  honorable  confrère  Léon  Gros,  mé¬ 
decin  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord,  vient  d’être  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 
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Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient,  sur 
la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  décerner  des  ré¬ 
compenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiene  publique  et  de 
salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  services  et 
leurs  travaux  pendant  l'année  1866,  savoir  : 

Médaille  d’or.  —  Le  docteur  Lenoël,  secrétaire  du  conseil  central  de  la 
Somme. 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  Le  docteur  Pilât,  secrétaire  du  conseil  central  du 
Nord. 

Médailles  d'argent.  —  Géhin,  chimiste  et  pharmacien,  à  Metz,  secrétaire  du 
conseil  central  de  la  Moselle.  —  Le  docteur  Gintrac  (Henri),  secrétaire  du  con¬ 
seil  central  de  la  Gironde. —  Le  docteur  de  Loiijon,  secrétaire  du  conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  Tours.  —  Démange,  secrétaire  du  conseil  central  de  la 
Meurthe.  —  Le  lieutenant-colonel  Frémont,  vice-président  du  conseil  d’hygiène 
de  Lille.  —  Le  docteur  llecquct,  membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
d’Abbeville.  —  Martin-Barbet,  pharmacien,  membre  du  conseil  d'hygiène  de 
Bordeaux.  —  Carcassonne,  secrétaire  du  conseil  central  du  Gard.—  Le  docteur 
Simonin,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Nancy. —  Le  docteur  Allaux,  membre 
du  conseil  d’hygiène  de  l'amiers  (Ariége).  —  Le  docteur  Lefebvre  (Ernest), 
secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  Montdidier  (Somme). 

Médailles  de  hronse.  —  üuverger,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Tours. — 
Caverne,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  d’Avesnes.  —  Soula,  membre  du  con¬ 
seil  d’hygiène  de  Damiers  (Ariége)'  —  llenrion,  vice-président  du  conseil  d’hy¬ 
giène  de  Bar-lc-Duc  (Meuse).  —  Maiigot,  vétérinaire,  membre  du  conseil 
S’.hygiène  de  Montdidier  (Somme).  —  Lecointe,  secrétaire  du  conseil  central 
d’hygi’ene  de  Péronne  (Somme).  —  Bala,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Bar- 
!e-Uuc  (Meuse).  —  Le  docteur  Pauly,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Pamiers 
(Ariége).  —  Cassan,  membre  du  conseil  d’hygiène  d’Alby.  —  Guichard,  secré¬ 
taire  du  eonseil  d’hygiène  du  Jura.  —  Le  Bêle,  secrétaire  du  conseil  central  de 
la  Sarthe.  —  Julien,  pharmacien,  membre  du  conseil  d’hygiène  d’Evreux.  — 
Le  docteur  Pros,  secrétaire  du  couseil  central  d’hygi’ene  de  la  Cliarente. 


Société  méiicaie  des  uopit,vux.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa 
dernière  séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau,  pourl’annéelSGS, 
delà  manière  suivante; 

Président,  M.  Guhler;  —  vice-président,  M.  Moutard-Martin;  —  secrétaire 
général,  M.  bailler;  —  trésorier,  M.  Labric;  —  secrétaires  particuliers, 
MM.  Besnier  et  Desnos. 

Conseil  d'administration-.  MM.  Bergeron,  Bernutz,  Blachez,  Champouillon, 
Chauffard. 

Conseil  de  famille:  MM.  Empis,  Hérard,  Lasègue,  Moissenet,  Potain. 

Comité  de  publication;  MM.  Besnier,  Desnos,  Isambert,  Lailler,  Raynaud. 


L’Académie  de  médecine  a  choisi,  pour  l’année  1868  :  Président,  M.  Ricord  ; 
—  vice-président,  M.  Blache;  —  comme  secrétaire  annuel,  M.  Béclard  a  été 
maintenu  dans  ses  fonctions. 


Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est  composé  ainsi  :  Président,  M.  Le- 
gouest;  vice-président,  M.  Verneuil;  secrétaire  général, M.  Trélat;  secrétaires 
annuels,  MM.  Léon  Labié  et  Lefort. 


La  Société  de  Thérapeutique  a  constitué  son  bureau  de  la  façon  suivante  : 
Président,  M.  Guéneau  de  Mussy;  vice-président,  M.  Gubler  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  C.  Paul  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Ferrand  et  Hardy. 


Pour  les  ar'.icles  non  signés.  F,  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uc  l’nlcool  et  de  sou  emploi  tlicrapeuilquc  (')  ; 

Par  le  docteur  G'jdlbr,  membre  de  l’Académie  de  médecioe,  médeciu 
de  l’hôpital  lieaujon. 

Action  physiologique.  —  Appliqué  sur  la  périphérie  cutanée, 
quand  la  couche  épidermique  protectrice  est  intacte,  l’alcool  ne 
donne  lieu,  par  son  évaporation  rapide,  qu’à  une  sensation  de 
froid.  Sur  une  solution  de  continuité,  sur  une  muqueuse  ou  sur  la 
peau  dépouillée  d’épiderme,  il  détermine  directement  et  immédia¬ 
tement,  suivant  son  degré  de  concentration,  soit  la  simple  pâleur 
de  la  région,  par  astriction  des  capillaires  sanguins  et  des  autres 
tissus,  soit  la  blancheur  opaque  et  la  corrugation  avec  coagulation 
du  sang  et  de  la  sérosité  albumineuse.  En  même  temps,  il  occa¬ 
sionne  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  cuisante  et  doulou¬ 
reuse.  A  ces  effets  directs  et  spéciaux  ou  positifs  succèdent  bientôt 
les  effets  négatifs  dus  à  la  réaction  de  l’organe  touché.  Les  vais¬ 
seaux  sanguins,  d’ahord  rétractés,  se  dilatent  ;  la  chaleur  augmente 
avec  la  rougeur;  de  l’inflammation  survient,  et  si  le  tissu  a  été  le 
siège  d’une  coagulation  de  sang  et  d’albumine  aussi  bien  que 
d’une  corrugation  énergique  qui  en  a  altéré  l’état  moléculaire  et 
supprimé  les  actes  organiques,  il  peut  en  résulter  une  eschare 
suivie  d’une  inflammation  éliminalrice  et  par  conséquent  ulcéreuse. 
Quand  l’alcool  est  injecté  dans  les  veines,  la  coagulation  sanguine 
qui  en  résulte  devient  une  cause  de  mort  par  thrombose  des  troncs 
volumineux,  ou  par  des  embolies  multiples  allant  s’arrêter  dans 
les  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 

Sur  la  muqueuse  digestive,  habituée  au  contact  des  excitants  et 
même  des  irritants,  l’action  topique  de  l’alcool  est  fort  mitigée,  à 
moins  qu’il  n’existe  de  la  gastrite  ou  que  le  liquide  spiritueux  ne 
soit  très-concentré  et  pris  en  grande  quantité  à  la  fois,  auquel  cas 
il  occasionne  une  sensation  de  brûlure  à  l’épigastre.  A  dose  mo- 


(1)  Sous  ce  titre  :  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  M.  Gubler  vient 
de  publier  à  la  librairie  J.-B.  Baillière  un  véritable  traité  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique.  Nous  en  détachons  pour  nos  lecteurs  quelques  fragments 
d’un  chapitre  consacré  à  un  médicament  qui  est  actuellement  en  grande 
faveur. 
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dérée,  il  ne  procure  qu’une  chaleur  douce  et  bienfaisante,  fluxionne 
légèrement  la  face  interne  de  l’estomae*  active  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  stimule  la  contractilité  de  la  tunique  musculeuse  et  favo¬ 
rise  la  digestion.  Au  contraire,  lorsqu’il  est  pris  à  dose  massive,  il 
produit  du  pyrosis,  iriâte  la  muqueuse  stomacale,  coagule  le  mucus, 
frappe  d’impuissance  le  ferment  spécial  connu  sous  les  noms  de 
pepsine  oü  de  chymosiiie,  et  arrête  le  travail  digestif.  La  sensation 
brûlante  que  détermine  l’alcool  pur  peut  même  être  suivie  d’une 
véritable  gastrite. 

Les  effets  de  l’alcool  sur  le  canal  alimentaire  retentissent  aussitôt 
sur  tout  le  système  par  voie  de  sympathie.  Le  pouls  se  relève,  la 
chaleur  périphérique  augmente,  l’innervation  centrale  se  l’éveille, 
et  l’on  voit  s’accroître  concurremment  différents  phénomènes  liés 
avec  les  précédents. 

Dans  l’intérieur  du  ventricule,  où  il  séjourne  quelque  temps, 
l’alcool  se  métamorphose  (Leuret  et  Lassaigne),  mais  partiellement, 
en  acide  acétique,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  et  en  présence  du 
mucus  jouant  le  rôle  de  ferment.  L’absorption  de  l’alcool  s’effectue 
par  les  veines  de  l’estoraaç  et  par  celles  de  l’intestin  avec  d’autant 
plus  de  facilité  que  l’action  topique  est  moins  violente,  et  que  les 
matières  étrangères  :  corps  gras,  sucre,  gomme,  mucus,  pouvant 
masquer  la  substance  active  ou  invisquer  la  surface  absorbante, 
sont  en  plus  faible  proportion. 

Bien  que  l’alcool  soit  vraisenablablement  dissimulé  dans  le  sang  par 
l’albumine  du  sérum,  il  exerce  néanmoins  une  action  stimulante  et 
même  irritante  sur  les  viscères  qu’il  traverse,  à  commencer  par  le  foie 
qu’il  rencontre  d’abord  et  dont  il  active  la  sécrétion,  de  même  qu’il 
augmente  ensuite  la  diurèse.  Cette  irritation  est  rendue  possible 
par  la  mise  en  liberté  d’une  partie  de  l’agent  au  contact  des  tissus 
et  dans  les  sécrétions  exemptes  d’albumine.  Au  reste,  quelles  que. 
soient  les  conditions  de  la  genèse  des  phénomènes  éloignés,  diffusés 
ou  généraux,  voici  ce  qu’on  observe  après  avoir  pris  une  boisson 
spiritueuse. 

Une  douce  chaleur  se  fait  d’abord  sentir  dans  l’estomac,  puis  se 
répand  dans  tout  le  corps  ;  les  forces  se  raniment,  un  sentiment  de 
bien-être  et  d’alacrité  s’empare  de  l’individu  qui  sent  doubler  sa 
vivacité  d’esprit,  son  courage,  sa  puissance  musculaire  et  sa  virilité. 
Cette  exaltation  s’accompagne  d’une  gaieté  loquace  et  expansive. 
Au  milieu  des  impressions  agréables  qui  le  péhètretll,  l’boihiile, 
comme  au  travers  d’uh  prisme  enchanteur,  ne  voit  plus  guère  que 
l’aspect  riant  des  choses.  Heureux,  il  devient  indulgent  pour  le 
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monde  extérieur  et  pour  ses  semblables  j  dont  il  recherche  la 
société  et  auxquels  il  prodigue  des  marques  d’amitié  ou  de 
tendresse. 

Plus  tard,  la  perversion  fonctionnelle  succède  à  la  simple  exalta¬ 
tion.  Une  sorte  de  fièvre  artificielle  s’empare  du  huveiir.  Eii  mêiiie 
temps  que  son  visage  s’enlumine  et  que  ses  artères  battent  avec 
force,  il  commence  à  devenir  moins  maître  de  sa  pensée  et  de  sa 
volonté,  ainsi  que  de  ses  mouvements.  C’est  alors  qu’oubliant 
toute  retenue,  il  livre  ses  secréts  les  mieux  gardés,,  ou  dévoile  scs 
turpitudes  les  plus  honteuses,  justifiant  l’adage  :  in  vino  veritas. 
Tel  devient  érotique,  tel  autre  violent  et  querelleur;  un  troisième 
étale  les  théories  les  plus  subversives  du  témoigne  des  instincts  les 
plus  pervers;  chacun  selon  son  caractère  naturel,  un  moment  dé¬ 
pouillé  du  manteau  d’emprunt  de  l’éducation.  Il  survient  tantôt  uii 
délire  expansif  ou  lypémaniaque,  tantôt  un  délire  furieux  qili 
pousse  aux  tentatives  les  plus  criminelles.  Par  bonheur,  Vivreèse, 
enchaînant  la  force  musculaire,  rend  plus  difficile  la  perpétration 
de  ces  actes  et  plus  aisée  la  défense.  La  station  est  mal  assurée,  là 
marche  chancelante,  les  mains  sont  tremblantes  et  maladroites. 
Quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements  mettent  fin  au  pa¬ 
roxysme  d’excitation,  ordinairement  suivi  d’Un  besoin  irrésistible 
de  sommeil.  Enfin,  au  bout  de  quelques  heures  d’incubation,  le 
malade  se  réveille  baigné  de  sueur,  se  plaignant  de  mal  de  tête,  dé 
dégoût  pour  la  nourriture,  d’une  soif  ardente  avec  langue  sale  et 
bouche  pâteuse,  et  de  lassitude  ou  courbature  générale.  Toutefois, 
il  s’en  faut  bien  que  l’orage  s’apaise  toujours  subitement  pour  faire 
place  à  un  calme  complet.  Dans  le  décours  des  accidents  alcooliques, 
les  étapes  sont  quelquefois  aussi  bien  marquées  que  dans  la  période 
d’augment,  et  les  sujets  repassent,  mais  dans  un  ordre  inverse,  pat’ 
la  série  des  états  morbides  qu’ils  ont  parcourue  d’abord  avant  d’a¬ 
boutir  à  l’ivresse  comateuse.  En  ce  cas,  on  observe  une  phase  inter¬ 
médiaire  plus  ou  moins  prolongée  dans  laquelle  le  malade  est 
atteint  d’un  délire  joyeux  et  expansif,  plus  souvent  triste  et  maus¬ 
sade,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  delirium  tremens 
proprement  dit.  Gelui-ci  succède  à  l’empoisonnement  aleoolique, 
qui  en  est  l’occasion,  après  un  intervalle  de  sédation  apparente,  et 
me  paraît  dépendre  de  la  privation  de  l’excitant  anormal  ;  tandis 
que  le  délire  de  retour  a  pour  condition  la  présence  dans  l’économie 
d’une  proportion  encore  considérable  d’alcool.  Quand  la  dose 
d’alcool,  ingérée  est  vraiment  excessive,  il  en  résulte  des  accidents 
toxiques  beaucoup  plus  gravesj  consistant  surtout  en  une  congestion 


plus  ou  moins  violente  des  centres  nerveux,  et  caractérisés  soit  par 
des  symptômes  convulsifs,  soit  par  des  phénomènes  de  résolution 
et  de  coma,  avec  contraction  ou  plus  souvent  dilatation  pupillaire, 
lenteur  des  mouvements  respiratoires  et  cardiaques,  analgésie  et 
anesthésie  plus  ou  moins  complètes.  La  terminaison  par  la  mort 
n’est  pas  rare,  surtout  lorsque  Faction  du  froid  vient  s’ajouter  à 
Fhypérémie  encéphalique. 

En  définitive,  trois  degrés  principaux,  avec  des  nuances  inter¬ 
médiaires,  doivent  être  reconnus  dans  les  troubles  fonctionnels  en¬ 
gendrés  extemporanément  par  les  liqueurs  spiritueuses  ;  1°  Y ébriété 
légère,  marquée  par  l’excitation  et  la  gaieté;  2“  V ivresse  confirmée, 
s’accompagnant  de  perte  du  libre  arbitre,  de  délire,  de  titubation, 
d’assoupissement,  etc.  ;  3°  Ym'esse  comateuse  ou  apoplectique, 
parfois  éclamptique.  Telles  sont  les  trois  formes  de  Valcoolisme 
aigu. 

Des  affections  secondaires  dérivent  de  ces  effets  primitifs.  Notons 
l’embarras  gastrique,  anciennement  signalé  par  les  observateurs, 
et  l’ictère  vulgaire  ou  biliphéique  sur  lequel  l’attention  s’est  fixée 
récemment  (Lcudet,  etc.),  ainsi  que  l’ictère  hémapbéique  avec  ou 
sans  état  typhoïque  (Gubler);  ou  bien  un  flux  biliaire  et  différents 
troubles  gastro-intestinaux,  sans  compter  le  delirium  tremens,  qui 
ne  se  rencontre  dans  l’alcoolisme  aigu  qu’à  titre  d’exception,  tandis 
qu’il  constitue  l’un  des  accidents  habituels  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  ravivé  par  un  dernier  excès. 

Les  autres  affections  auxquelles  exposent  davantage  les  habi¬ 
tudes  invétérées  d’ivrognerie  sont  les  dyspepsies  et  les  gastrites,  les 
hépatites  et  surtout  la  cirrhose,  les  pneumonies,  le  diabète  albu¬ 
mineux  et  les  lésions  rénales  deBright;  enfin  les  altérations  des 
centres  nerveux  avec  manie,  imbécillité  ou  démence,  épilepsie  ou 
paralysie.  Processus  inflammatoires,  désordres  nutritifs  ou  plas¬ 
tiques,  transformations  régressives  de  tissus  :  voilà  ce  qu’on  trouve 
au  fond  de  la  plupart  de  ces  états  morbides,  lesquels  ne  nous  inté¬ 
ressent  ici  que  d’une  manière  indirecte. 

Les  lésions  cadavériques  observées  chez  les  sujets  qui  succom¬ 
bent  aux  accidents  de  l’alcoolisme  aigu  sont  les  suivantes  :  rougeurs, 
ecchymoses,  rarement  infiltrations  purulentes  des  parois  stomacales; 
congestion  rénale,  réplétion  générale  du  système  vasculaire  san¬ 
guin  des  centres  nerveux,  ainsi  que  des  principaux  troncs  veineux 
aboutissant  au  cœur;  hypérémie  avec  coloration  rouge  intense  des 
poumons  (Devergie  et  Gasté)  ;  apoplexies  pulmonaires  et  hémor¬ 
rhagies  méningées  (Tardieu);  rougeur  des  bronches,  broncho-. 


jjneurabnies  (Gastd,  Bdranger-Féraud);  cœur  et  gros  vaisseaux 
remplis  d’un  sang  noir,  liquide^  mélangé  de  petits  caillots  peu 
consistants  et  chargé  de  gouttelettes  huileuses. 

Ces  altérations,  auxquelles  Roudanousky  ajoute  le  changement 
moléculaire  de  la  myéline  des  tubes  nerveux  qui  prend  l’aspect  de 
points  brillants,  ressemblent  singulièrement  à  celles  de  l’asphyxie 
par  des  gaz  irrespirables.  L’analogie  se  poursuit  dans  les  effets 
directs  de  l’alcool  sur  le  sang  extrait- de  la  veine  ou  bien  en  circu¬ 
lation  dans  l’animal  vivant.  La  crête  d’un  coq  empoisonné  par 
l’alcool  devient  bleuâtre,  de  rutilante  qu’elle  était  auparavant 
(Bouchardat  et  Sandras);  et  si  l’on  verse  de  l’esprit-de-vin  dans  le 
sang  d’une  saignée,  on  empêche  la  coagulation  de  ce  dernier,  qui 
devient  aussitôt  noirâtre  et  dont  les  globules  laissent  exosmoser  leur 
matière  colorante  (Scbultz,  Monneret  et  Fleury).  En  rapprochant 
ces  résultats  des  symptômes  de  l’ivresse  confirmée  et  surtout  de 
l’ivj'esse  soporale,  stupide  ou  comateuse,  on  est  conduit  à  mettre  de 
tels  désordres  fonctionnels  sur  le  compte  de  l’anoxémie.  L’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  dans  les  mêmes  circonstances,  variable 
depuis  1  degré  (Peri'in)  jusqu’à  2°, 5  et  même?  9",5  (Aug.  Duméril 
et  Demarquay),  viendrait  confirmer  cette  manière  de  voir  qui  trou¬ 
verait  un  nouvel  appui  dans  la  diminution  absolue  et  relative,  eu 
égard  à  l’oxygène  absorbé  (Lehmann),  de  l’acide  carbonique  expiré 
pendant  que  les  sujets  sont  influencés  par  l’alcool  (Prout,  Bocker, 
Chambers,  Ludg.  Lallemand,  M.  Perrin  et  Duroy).  Selon  Vierordt, 
cet  abaissement  quantitatif  du  gaz  carbonique  durerait  environ  deux 
heures.  Il  se  prolonge  davantage,  d’après  les  expériences  de  Perrin, 
qui  l’a  d’ailleurs  constaté  après  l’ingestion  de  doses  modérées  de 
boissons  spiritueuses,  et  au  milieu  de  conditions  physiologiques. 
J’essayerai  plus  loin  de  préciser  davantage  et  d’interpréter  cette 
particularité. 

Par  quel  procédé  l’alcool  arrive-t-il  à  produire  des  phénomènes 
asphyxiques  ?  A  une  époque  où  ce  composé  passait  pour  n’avoir 
d’autre  rôle  dans  l’économie  que  celui  d’un  aliment  respiratoire 
par  excellence  (Liebig,  Duchek,  etc.),  Bouchardat  crut  pouvoir 
expliquer  les  entraves  apportées  à  la  respiration,  en  disant  que 
l’alcool  plus  combustible  détourne  l’oxygène  à  son  profit  et  l’em¬ 
pêche  de  revivifier  les  globules  sanguins.  Mais  cette  substance  ter¬ 
naire  est  loin  d’exercer  sur  l’oxygène  une  si  puissante  attraction, 
car  il  est  démontré  maintenant  qu’elle  s’exhale  en  nature  par  les 
principaux  émonctoires,  notamment  par  la  respiration,  où  son  odeur 
la  fait  aisément  reconnaître. 
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On  a  constaté  la  présence  de  l’alcool  dans  les  gaz  expirés  (Bou- 
chardat  et  Sandras^  Ludg.  Lallemand,  M.  Perrin  et  Duroy),  dans 
la  sérosité  des  -ventricules  cérébraux  (Wepfer,  Schrader,  Ogston, 
Lallemand,  Perrin  et  Duroy).  Ces  trois  derniers  observateurs  ad¬ 
mettent  en  outre  qu’il  s’échappe  probablement  en  majeure  partie 
par  la  peau,  et  qu’il  s’accumule  plus  encore  dans  le  foie  que  dans 
le  sang  et  le  cerveau. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  n’ont 
pas  hésité  à  conclure  que  l’alcool  ne  subit  aucune  oxydation  dans 
la  circulation  sanguine,  opinion  peu  vraisemblable  et  qui  ne  pour¬ 
rait  être  prouvée  qu’à  l’aide  d’une  équation  parfaite,  établie  entre 
l’alcool  ingéré  et  l’alcool  retrouvé  dans  les  sécrétions.  Or,  ces 
habiles  expérimentateurs  n’en  n’ont  jamais  représenté  que  la 
moindre  partie.  De  plus,  Edm.  Baudot,  en  France,  et  Hugo  Schu- 
linus,  en  Russie,  ont  démontré  expérimentalement  que,  loin  de 
représenter  toute  la  masse  ingérée,  l’alcool  éliminé  en  nature  par¬ 
les  sécrétions  n’en  forme  qu’une  fraction  assez  faible,  et  que  la 
combustion  respiratoire  en  détruit  une  proportion  beaucoup  plus 
considérable.  Sans  aller  si  loin,  on  doit  admettre  avec  Mialhe, 
Gallard,  Legras,  à  la  suite  des  anciens  observateurs,  que  l’alcool 
est  oxydable  dans  la  circulation.  Quant  à  moi,  je  pense  que  la  des¬ 
truction  en  est  d’autant  plus  complète  que  la  quantité  absorbée  est 
plus  minime,  et  que  l’alcool  ne  passe  en  abondance  au  dehors,  sans 
avoir  avoir  subi  d’altération,  qUe  lorsqu’il  a  été  iiitroduit  à  doses 
immodérées  ou  toxiques. 

Le  ralentissement  de  la  combustion  respiratoire  et  de  la  calorifi- 
catioii  n’est  pas  mieux  démontré.  U  est  au  contraire  manifeste  que 
le  corps  sé  réchauffe  sous  l’influence  de  doses  hygiéniques  de  bois¬ 
sons  spiritueuses,  en  même  temps  que  l’énergie  musculaire  est 
accrue,  ce  qui  éloigne  l’idée  d’une  transmutation  de  forces  et  rend 
probable  un  accroissement  de  l’hématose.  L’argument  contradic¬ 
toire  tiré  de  la  diminution  de  l’acide  carbonique  est  loin  d’avoir 
toute  la  valeur  qu’on  lui  prête,  premièrement  parce  que  cette  dimi¬ 
nution  est  transitoire  et  ne  dure  pas  au  delà  de  deux  heures  (Vie- 
rordt);  secondement  parce  qu’elle  est  peut-être  due  à  une  propriété 
signalée  en  chimie  ;  à  l’affinité  plus  grande  du  gaz  carbonique  pour 
l’alcool  qui  serait  capable  de  le  dissimuler  et  de  le  retenir  dans  la 
circulation  (Gubler).  Dans  cette  hypothèse,  on  expliquerait,  en 
partie  du  moins,  l’excitation  pi'oduite  par  de  faibles  doses,  et  l’on 
se  rendrait  compte  de  la  coloration  noirâtre  du  cruor  et  des  symp¬ 
tômes  croissants  d’anoxémie  qui  accompagnent  l’alcoolisme  aigu 


-  55  — 


intense.  En  effet,  d’une  part  les  expériences  de  Brown-Sequard 
mettent  en  relief  les  phénomènes  d’excitation  qui  suivent  f’accU- 
mulation  du  gaz  carbonique  dans  le  sang,  et,  d’un  autre  côté,  il 
est  facile  de  comprendre  que  si  l’acide  carbonique  ne  pouvait  plus 
être  déplacé  par  l’oxygène,  il  rendrait  impossible  le  conflit  dû  gaz 
comburant  avec  les  hématies  et  les  aliments  respiratoires  et  déter¬ 
minerait  l’asphyxie  progressive. 

Avec  des  doses  hygiéniques  cet  accident  n’est  {)as  à  craindre, 
parce  que  l’alcool  réellement  combustible  dans  la  circulation 
(Liebig,  Duchek,  Bouchardat  et  Sandras,  etc.)  se  transforme  pal- 
degrés  et  remet  au  fur  et  à  mesure  en  liberté  de  nouvelles  propor¬ 
tions  d’acide  carbonique  préexistant. 

On  suppose  que  l’alcool  qui  s’oxyde  dans  le  sang  passe  successi¬ 
vement  à  l’état  d’aldéhyde,  puis  d’acide  acétique  et  finalement 
d’acide  carbonique  ;  cependant  le  premier  dérivé  n’a  pu  être  jus¬ 
qu’ici  retrouvé,  et  rien  ne  prouve  que  l’acide  acétique  ne  reconnaît 
pas  une  tout  autre  origine.  Mais  puisque  le  gaz  des  marais  est  un 
produit  de  la  décomposition  spontanée  des  liquides  organiques  chez 
l'individu  vivant  (Gubler  et  Quevenne),  pouvant  expliquer,  selon 
moi,  ces  faits  singuliers  de  combustion  spontanée  observés  chez  des 
buveurs  de  profession,  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  l’éco¬ 
nomie,  l’alcool,  subissant  d’autres  dédoublements,  se  transforme 
en  hydrogène  proto-carboné,  hydrogène  et  oxyde  de  carboné  avant 
d’atteindre  le  dernier  terme  de  son  oxydation.  Il  y  aurait  donc  lieu 
de  vérifier  la  présence  de  ces  composés  binaires  et  de  l'hydrogène 
libre  chez  les  sujets  en  état  d’ivresse. 

L’action  de  l’alcool  ne  doit  pas  se  borner  aux  globules  sanguins  ; 
pour  se  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  multiformes  de 
l’empoisonnement  par  les  liquèurs  fermentées  et  distillées,  il  faut 
de  toute  nécessité  faire  intervenir  une  influence  toxique,  directe, 
sur  le  système  nerveux.  Sans  être  en  mesure  de  préciser  cette  in¬ 
fluence,  on  peut  concevoir  comment  elle  s’exerce  en  tenant  compte 
de  l’affinité  chimique  du  poiSoU  pour  les  principes  immédiats  qui 
entrent  dans  la  coniposifion  de  l’appareil  sensitivo-moteur.  L’alcool 
imprègne  sans  doute  les  corps  graS  contenus  dans  les  cellules  et  les 
tubes  nerveux,  comme  l’alizarine,  la  matière  hémaphéique  ou  le 
pigment  biliaire  s’imbibent  dans  le  périoste  et  les  tissus  fibreux. 
L’absence  de  l’albumine  dans  le  fluide  céphalorachidien  favorise 
cette  pénétration. 

11  y  a  donc  lieu  de  penser  que  l’alcool  parvenu  dans  lè  sein  de  la 
substance  nerveuse  devient  pour  elle  un  agent  d’excitation  ou  de 


stupéfaction,  suivant  la  dose,  ou  suivant  la  période  do  l’opération, 
puisque  le  collapsus  succède  toujours  à  l’accès  d’activité. 

Ces  modifications  apportées  aux  fonctions  de  Torgane  sont-elles 
simplement  l’effet  d’une  action  de  présence,  ou  hien  le  corps 
étranger  a-t-il  à  subir  soit  une  oxydation,  soit  une  autre  altération 
chimique  ;  en  d’autres  termes,  doit-il  procéder  de  la  matière  ou  de 
la  force?  Je  pose  la  question  sans  pouvoir  la  résoudre,  attendu  que 
les  faits  sont  incertains  et  les  opinions  contradictoires.  Si  l’on 
admet,  avec  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  que  l’alcool  traverse 
inaltéré  les  voies  d’absorption,  la  masse  sanguine  et  les  émonc- 
toires,  il  faut  reconnaître  qu’il  agit  par  son  seul  contact.  Si,  confor¬ 
mément  à  l’opinion  ancienne,  on  croit  qu’il  passe  par  différents 
degrés  d’oxydation  pour  aboutir  à  l’acide  carbonique,  ou  si  l’on 
m’accorde  qu’il  peut  se  dédoubler  en  ses  éléments  et  en  corps 
binaires,  il  est  légitime  de  chercher  dans  un  échange  dynamique 
ou  substantiel  la  condition  causale  des  symptômes  alcooliques.  Or, 
ces  deux  procédés  pourraient  bien  se  réaliser  concurremment.  Il 
est  incontestable  aujourd’hui  qu’il  s’élimine  beaucoup  plus  d’alcool 
en  nature  qu’on  ne  l’avait  pensé;  il  paraît  également  vrai  que, 
pendant  ce  temps-là,  l’acide  carbonique  s’exhale  en  moindre  quan¬ 
tité;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’une  proportion  plus  ou  moins  forte 
du  médicament  ne  puisse  se  brûler  dans  la  circulation.  Et  quand 
on  considère  que  les  sujets  adonnés  aux  boissons  spiritueuses 
mangent  peu,  tout  en  déployant  parfois  une  grande  activité  corpo¬ 
relle,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  l’alcool  au  nombre  dés 
aliments  respiratoires,  laissant  évoluer  de  la  force  pendant  leur 
propre  destruction.  En  cette  qualité,  l’alcool  peut  ralentir  le  travail 
de  dénutrition.  Fait-il  mieux  que  le  sucre  ou  les  graisses  ;  jouit-il, 
comme  antidéperditeur,  de  la  spécialité  d’action  que  semble  lui 
attribuer  Docker  ?  Cette  manière  de  voir,  qui  ne  saurait  être  ad¬ 
mise  sans  réserve,  puisque,  selon  Perrin,  l’excrétion  de  l’urée 
serait  plutôt  accrue,  présente  cependant  un  côté  plausible  ;  seule¬ 
ment  il  faut  aller  au  delà  de  l’énonciation  pure  et  simple  du  fait, 
et,  si  l’on  parvient  à  établir  rigoureusement  que  l’alcool  entretient 
à  lui  seul  l’énergie  fonctionnelle  sans  se  métamorphoser  ni  s’a¬ 
moindrir,  il  faudra  en  conclure  de  ces  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
qu’il  met  en  jeu  des  forces  demeurées  latentes  dans  l’économie,  ce 
qui  appellerait  plus  tard  la  réfection  ;  ou  bien  que,  sans  rien  perdre 
de  ses  attributs  chimiques,  il  s’est  cependant  démuni,  au  profit  de 
l’organisme,  d’une  somme  considérable  de  force  qu’il  tenait  en 
réserve,  comme  fait  l’ozone  atmosphérique.  Eu  ce  cas,  l’alcool 
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mcrilcrait  une  place  éminente  dans  cette  classe  d’agents  thérapeu¬ 
tiques  que  je  propose  d’appeler  dynamophores,  à  côté  du  thé,  du 
café  et  de  la  coca,  de  l’oxygène  allotropique,  etc. 

En  définitive,  l’esprit-de-vin  ingéré  en  petite  quantité  stimule 
vivement  la  muqueuse  de  l’estomac  et  les  expansions  périphériques 
de  ses  nerfs  :  action  topique. 

L’excitation  transmise  par  les  pneumo-gastriques  (W.  Marcet) 
aux  centres  nerveux,  est  répercutée  de  là  sous  forme  de  stimula¬ 
tion  cardiaque  et  de  relâchement  des  capillaires  sanguins,  avec 
accroissement  de  la  caloricité  :  action  sympathique. 

Puis  l’alcool  est  absorbé  et  va  stimuler  directement  les  centres 
nerveux  et  les  glandes  sécrétoires  dont  il  exalte  ou  pervertit  les 
fonctions.  Mais  s’il  est  introduit  dans  l’économie  à  dose  massive,  il 
donne  lieu  à  des  phénomènes  d’anoxémie,  de  torpeur,  d’anesthésie 
et  de  paralysie,  parfois  terminés  par  la  mort  ;  action  générale  ou 
diffuse.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


Il’ote  snrle  rôle,  la  contagion  et  la  thérapcDtiqiie  genérnio 
Ile  l’erysipcle; 

Par  le  docleur  O.  PiHAK-DuFEiDtiir,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Malgré  les  immenses  travaux  qui  ont  renouvelé  l’aspect  de  la 
médecine  il  existe  encore  quelques  questions  fondamentales  aussi 
vieilles  que  la  science,  que  leur  importance  et  peut-être  aussi  la 
subtilité  des  arguments  amassés  autour  d’elles  présentent  comme 
un  terrain  toujours  propre  aux  luttes  que  se  livrent  entre  elles  les 
diverses  écoles  médicales.  De  ce  nombre  est  la  contagion.  Naguère 
encore  niée  par  un  réformateur  illustre,  elle  a  rapidement  recon¬ 
quit  l’importance  qu’on  lui  avait  injustement  déniée  dans  l’étiolo¬ 
gie  morbide.  La  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  la 
diphthérie  et  tant  d’autres  affections  qu’on  avait  prétendu  soustraire 
à  son  action  ont  trop  de  fois  affirmé  leur  puissance  contagieuse  pour 
qu’on  en  puisse  aujourd’hui  douter.  Forte  de  pareils  exemples,  la 
réaction  s’est  accentuée  chaque  jour  contre  des  principes  que  venait 
battre  en  brèche  une  plus  saine  observation  des  faits  ;  trop  souvent 
déçu  par  de  brillantes  mais  trop  exclusives  théories,  le  praticien  en 
est  revenu  peu  à  peu  à  revendiquer  pour  la  clinique  une  part  au 
moins  égale  à  celle  des  autres  sciences  dans  les  appréciations  et  les 
classifications  nosologiques. En  elle  seule  il  atrouvé  le  complément 
et  le  correctif  des  idées  spéculatives  de  la  médecine  de  cabinet  et  de 


laboratoire,  et,  grâce  à  elle,  il  a  su  conserver  à  son  art  le  caractère 
essentiellement  pratique  auquel  il  doit  sa  principale  utilité.  C’est 
à  la  clinique  seule  que  nous  devons  déjà  la  solution  du  problème  si 
complexe  de  l’étiologie  contagieuse  de  plusieurs  affections  ;  c’est  donc 
à  elle  qu’il  nous  faut  recourir  dans  toutes  les  questions  de  ce  genre, 
et  cette  fois  encore,  elle  nous  fournira  amplement  les  éléments 
nécessaires  à  l’explication  des  propriétés  contagieuses  de  l’éry¬ 
sipèle. 

Il  y  a  peu  de  maladies  qui,  à  leur  période  de  début,  se  prêtent 
mieux  que  l’érysipèle  aux  exigences  de  la  classification  anatomique. 
L’aspect,  le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion  cutanée  suffisent  pour 
justifier,  eh  quelques  cas,  la  réaction  générale  et  l’apparition  d’un 
certain  groupe  de  complications  ;  aussi  put-on,  avec  apparence  de 
raison,  subordonner  l’état  général  à  la  lésion  locale  et  présenter 
l’altération  cutanée  comme  le  point  de  départ  et  le  phénomène  do¬ 
minant  de  l’affection.  Ce  ne  fut  donc  que  lentement  et  sous  la  pres¬ 
sion  des  enseignements  réitérés  de  la  pratique  qu’on  se  mit  à  rat¬ 
tacher  certaines  poussées  érysipélateuses  à  un  état  morbide  général 
antérieur,  dans  lequel  l’exanthème,  tout  en  constituant  l’un  des 
symptômes  les  plus  apparents,  n’en  demeurait  pas  moins  soumis 
dans  son  développement  et  sa  marche  à  une  perturbation  générale 
préexistante  de  l’organisme.  Dès  que  cette  nouvelle  voie  fut  ouverte 
aux  observateurs,  les  faits  d’abord  réputés  exceptionnels  se  multipliè¬ 
rent  rapidement,  et  on  en  put  venir  insensiblement  à  considérer  l’é¬ 
ruption  érysipélateuse  comme  un  phénomène  le  plus  habituellement 
secondaire,  figurant  dans  l’histoire  de  certaines  formes  d’infection 
de  l’économie  au  même  titre  que  l’éruption  rubéelique  ou  scarlati¬ 
neuse  dans  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 

De  telles  prétentions  ne  pouvaient  triompher  sans  lutte..  Aussi, 
les  arguments  s’accumulaient-ils  de  part  et  d’autre  quand  la  décou¬ 
verte  d’un  mode  jusque-là  méconnu  de  propagation  de  l’érysipèle 
(la  propagation  par  contagion)  vint  apporter  une  force  nouvelle  à 
l’opinion  qui  subordonne  le  développement  de  cette  lésion  à  la 
préexistence  d’une  affection  générale  de  l’organisme.  Ce  fut,  dès 
lors,  à  la  discussion  de  ce  point  d’étiologie  que  se  consacrèrent 
presque  exclusivement  les  travaux  sur  l’érysipèle,  et,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  de  part  et  d’autre  on  a  su  choisir  et  présenter  les  faits 
avec  assez  de  talent  pour  permettre  à  chaque  théorie  de  se  retran¬ 
cher  derrière  d’imposantes  statistiques  (*).  Il  est  toutefois  aisé  de 


(*)  La  forme  de  ce  petit  travail  ne  me  permet  point  d’entrer  dans  des  détails 
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reconnaître  que  chaque  série  d’observations  ainsi  opposées  appar¬ 
tient  à  une  catégorie  distincte,  si  bien,  que  leur  seule  comparaison 
sera  peut-être  le  meilleur  argument  à  produire  pour  démontrer  les 
profondes  dissemblances  qxii  distinguent  les  diverses  formes  de 
l’érysipèle,  et  pour  saper  dans  sa  base  cette  unité  nosologique 
laborieusement  édifiée  sur  l’analogie  de  la  lésion  anatomique 
locale. 

Avant  cependant  d’aborder  ce  parallèle,  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  une  vérité  que  je  crois  maintenant  hors  de  discussion,  et  de 
l’appuyer  sur  un  exemple  qui  me  permettra  d’en  faire  l’applicatiop 
facile  à  l’érysipèle. 

Une  lésion  anatomique  constante  et  bien  caractérisée  est,  en  gé¬ 
néral,  l’élément  de  classification  le  moins  discutable  et  le  mieux 
accusé.  Cependant  faut-il  encore  que  cette  lésion  joue  un  rôle  pré¬ 
dominant  et  toujours  identique  dans  la  production  des  principaux 
phénomènes  morbides,  tant  généraux  que  locaux,  dont  l’ensemble 
constitue  l’espèce  nosologique  qu’elle  est  appelée  à  déterminer.  11 
est  en  effet  difficile  d’assimiler  deux  affections  qui  divergent  à  la 
fois  par  leur  étiologie,  leur  mode  de  propagation,  leur  marche, 
leur  terminaison,  leurs  symptômes  généraux  et  leur  prognostic,  par 
cela  seul  qu’à  un  moment  donné  de  leur  développement  elles  of¬ 
frent  une  lésion  anatomique  commune.  Pareille  assimilation  suppo¬ 
serait  qu’une  lésion  donnée,  c’est-à-dire  un  fait  matériel,  un  fait 
physique  déterminé,  loin  d’entraîner  une  série  de  conséquences 
également  déterminées,  pourrait  produire  les  résultats  les  plus  op¬ 
posés,  les  effets  les  plus  contraires,  les  symptômes  les  plus  inat^ 
tendus,  créer,  en  un  mot,  de  toutes  pièces  une  série  de  tableaux 
cliniques  de  la  plus  entière  dissemblance. 

En  outre  de  sa  bizarrerie,  cette  hypothèse  assignerait  à  la  lésion 
anatomique  locale  le  rôle  initial  qui  est  uniquement  du  ressort  de  la 
cause  productrice  de  cette  lésion .  Or  c’est  précisément  dans  la  multi¬ 
plicité  des  causes  qui  provoquent  une  même  altération  anatomique 
ou  histologique  que  réside  le  secret  des  différences  si  profondes  qui 


bibliographiques  nécessairement  fort  longs,  On  trouvera,  du  reste,  de  bons  ré¬ 
sumés  et  d’excellentes  indications  auxquels  il  y  a  peu  à  ajouter,  dans  : 

1“  Traité  de  l’érysipèle,  de  M.  Després.  Paris,  1864; 

2»  La  remarquable  thèse  de  M.  H.-C.  Martin,  Sur  la  contagion  de  l’érysi¬ 
pèle.  Paris,  1865; 

3»  Le  Traité  de  l'érysipèle  contagieux,  de  M.  Daudé.  Paris,  1867  ; 

4»  Enfln,  Partiçle  Ebysipèle  du  Traité  élémentairetde  pathologie  interne,  de 
M.Monneret. 


isolent  les  diverses  catégories  d’affections  que  tend  à  rapprocher  la 
communauté  de  lésion. 

Les  anatomistes  ont  été  longtemps  avant  de  s’accorder  sur  la  forme 
et  le  siège  précis  des  lésions  de  Térysipèle.  Toujours  est-il,  en  dehors 
de  toute  discussion  d’opinions,  qu’à  leur  début  ces  diverses  espèces 
offrent  des  caractères  à  peu  près  identiques;  mais  à  mesure  que  la 
maladie  progresse,  c’est  à  peine  si  on  peut  établir  quelques  analo¬ 
gies  entre  les  phases  que  parcourent  ses  plus  importantes  variétés. 
Aussi  eût-il  été  difficile  de  rattacher  à  un  même  type  des  affections 
aussi  distinctes,  si  en  considérant  l’exanthème  initial  comme  l’u¬ 
nique  cause  du  mal,  on  ne  lui  eût  accordé  une  valeur  suffisante  pour 
annuler  toutes  les  différences  cliniques  de  marche,  de  durée,  de 
réaction,  de  terminaison,  de  prognostic,  d’étiologie  et  de  traitement 
qui  donnent  une  physionomie  spéciale  à  chaque  espèce  d’éry¬ 
sipèle. 

Qu’on  veuille  donc  bien  se  reporter  au  lit  du  malade  et  comparer 
cet  érysipèle  à  marche  régulière,  à  poussées  successives  d’une  durée 
moyenne  de  trois  jours,  envahissant  de  larges  surfaces,  jetant  par¬ 
fois  ses  plaques  à  distance  les  unes  des  autres,  se  terminant  par 
résolution,  alternant  ou  coïncidant  avec  les  affections  catarrhales, 
souvent  accompagné  d’embarras  gastrique,  rarement  compliqué  de 
phénomènes  généraux  graves,  d’un  prognostic  assez  bénin,  se  déve¬ 
loppant  spontanément  sur  des  sujets  placés  au  milieu  des  conditions 
habituelles  de  la  vie  —  comparons,  dis-je,  cet  érysipèle  avec  cette 
autre  forme  que  caractérise  une  poussée  à  siège  fixe  ayant  une  plaie 
pour  point  de  départ,  s’annonçant  ayant  toute  trace  d’éruption  par 
une  profonde  perturbation  nerveuse  et  un  ensemble  de  phénomènes 
généraux  gi-aves,  offrant  une  grande  tendance  à  la  suppuration  dif¬ 
fuse,  affectionnant  les  salles  encombrées  où  il  alterne  ou  coïncide 
avec  les  fièvres  puerpérales,  les  infections  purulentes  et  les  autres 
manifestations  de  l’infection  nosocomiale,  à  durée  indéterminée, 
à  marche  irrégulière,  au  mode  de  terminaison  toujours  incertain, 
au  prognostic  toujours  fort  grave  —  comparons,  je  le  répète,  ces 
deux  affections  dans  leurs  détails  et  dans  leur  ensemble,  et,  sauf  le 
trait  commun  de  la  forme  initiale  de  la  lésion  cutanée,  où  trouver 
les  rapports  nécessaires  à  leur  réduction  en  variétés  d’une  même 
espèce  ? 

Existe-t-il  plus  d’analogie  entre  ces  formes  et  cet  autre  érysipèle 
à  limites  nettes,  à  sm-face  restreinte,  à  coloration  foncée,  qui  ne 
provoque  ni  douleur,  ni  engorgement  bien  notable  des  ganglions, 
ni  réaction  générale,  dont  la  terminaison  se  fait  habituellement  par 
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délitescence  et  dont  le  prognostic  est  toujours  bénin:  érysipèle  fré¬ 
quent  chez  les  scrofuleux  et  qui  rachète  par  son  peu  de  gravité  la 
facilité  et  la  fréquence  de  ses  réapparitions? 

Ou  bien  encore,  les  assirailera-t-on  à  ces  plaques  érysipélateuses 
qui  surgissent  parfois  à  la  période  ultime  des  typhus  et  des  fièvres 
malignes?  Leur  teinte  violacée,,  leur  pourtour  indécis,  leur  marche 
irrégulière,  leur  durée  indéterminée,  l’absence  de  réaction  fébrile, 
l’aggravation  des  symptômes  adynamiques,  la  tendance  à  la  termi¬ 
naison  par  gangrène,  la  gravité  du  prognostic,  l’étiologie  spéciale, 
tout  cet  ensemble  de  caractères  particuliers  ne  permet  point  de  les 
confondre  avec  les  précédents,  et  leur  assigne  un  rang  spécial  dans 
la  classification  nosologique. 

Dans  toutes  ces  formes  il  n’y  a,  je  le  répète,  qir’un  point  com¬ 
mun  ;  c’est  le  mode  initial  de  la  lésion  locale.  On  comprend  donc 
qu’en  partant  exclusivement  du  fait  anatomique,  abstraction  faite 
de  l’histoire  entière  de  la  maladie,  on  ait  pu  considérer  l’érysipèle 
comme  une  entité  morbide  bien  déterminée,  aisément  descriptible 
sous  une  forme  type,  et  dont  l’unité  n’était  nullement  altérée  par  la 
création  de  quelques  variétés  soumises  aux  lois  qu’on  supposait 
régir  la  forme  principale. 

Cette  manière  de  faire  a,  je  l’avoue,  le  grand  mérite  de  simplifier 
singulièrement  la  nosologie.  Elle  ouvre  des  aperçus  inattendus  et  faci¬ 
lite  les  plus  étranges  rapprochements.  Tout  récemment  encore  n’a- 
t-elle  pas  servi  à  démontrer  l’identité  de  la  pneumonie  franche  et  de  la 
diphthésie  croupale  en  se  basant  sur  l’existence  de  la  fibrine,  comme 
élément  histologique  prédominant  de  l’exsudation  (‘)  ?  N’a-t-elle  pas 
aussi  permis  d’assimiler  le  catarrhe  intestinal,  la  diarrhée  par  im¬ 
pression  morale,  par  oblitération  de  la  circulation  hépatique,  par 
trouble  de  la  circulation  périphérique,  la  diarrhée  du  typhus,  du 
choléra-morbus,  de  la  dysenterie  catarrhale,  voire  même  du  choléra 
épidémique  (®)  ? 

Mais  que  deviennent  dans  la  pratique  de  pareilles  entités  patholo¬ 
giques  ?  La  pneumonie  s’est-elle  pour  le  clinicien  beaucoup  rap¬ 
prochée  du  croup  parce  que  de  part  et  d’autre  l’exsudation  contient 
delà  fibrine,  et  devra-t-on,  en  présence  d’une  congestion  pulmonaire, 
négliger  son  étiologie  accidentelle,  pernicieuse,  intermittente  ou 


(1)  Niemeyer,  Pathog.  int.  Croup.  Chap.  II,  §  i.  Pathogénie  et  étiologie.  — 
Pneumonie,  chap.  VU,  art.  1 .  Pneumonie  croupale  ou  aigué  franche,  §  i,  Patho 
génie  et  étiologie. 

(2)  Niemeyer,  1. 1,  sect.  v,  chap.  I.  Catarrhe  intestinal.  -,  passim,  et  notam¬ 
ment  le  dernier  paragraphe  de  ce  chapitre. 
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typhiquej  pour  ne  s’occuper  que  de  la  lésion  anatomique  et  de  ses 
conséquences  ?  Quand  enfin,  au  milieu  d’un  groupe  varié  de  sym¬ 
ptômes,  ou  constate  l’apparition  de  plaques  d’érysipèles,  trouvera- 
t-on  si  aisément  dans  cette  lésion  l’explication  rationnelle  de  tous 
les  accidents  qu’il  faille  établir  un  rapport  constant  de  cause  à  effet 
entre  l’apparition  de  l’éruption  érysipélateuse  et  les  phénomènes 
morbides  de  tout  genre  qui  la  précédent,  accompagnent  et  suivent? 

Ou  plutôt  n’est-il  pas  naturel  de  considérer  l’exanthème  comme 
un  des  symptômes  de  l’affection  générale,  sorte  d’épiphénomène 
dont  le  pronostic  particulier  s’établit  en  raison  de  l’étendue  de  l’é- 
ruptipn  et  de  la  localisation  de  son  siège,  mais  dont  la  marche,  les 
caractères  spéciaux, ;la  terminaison,  le  prognostic  général  etle traite¬ 
ment  demeurent  entièrement  subordonnés  à  la  nature  et  à  la  gravité 
de  l’affection  principale?  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l’érysipèle 
accidentel  revêtir  la  forme  inflammatoire,  l’érysipèle  ambulant  se 
manifester  avec  le  cortège  de  caractères  communs  aux  affections  ca¬ 
tarrhales,  l’érysipèle  des  scrofuleux  présenter  l’aspect  d’inertie  des 
maladies  scrofuleuses,  l’érysipèle  des  blessés  surgir  au  milieu  des 
symptômes  habituels  de  l’infection  nosocomiale,  etc. 

Or,  du  moment  où  ces  poussées  éruptives  n’apparaissent  qu’à  titre 
de  symptômes,  elles  subissent  le  sort  commun  à  toutes  les  lésions 
réduites  à  ce  rôle,  celui  d’emprunter  à  l’affection  mère  tous  ses  ca¬ 
ractères,  y  compris  celui  delà  contagion,  si  cette  affection  est  con¬ 
tagieuse;  —  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  l’affection  principale  seule 
douée  de  la  vertu  contagieuse,  qui,  se  propageant  sous  une  forme 
déterminée,  reproduit  chez  le  sujet  contagionné  le  symptôme  domi¬ 
nant  qu’elle  affectait  chez  le  malade  contagionnant.  Ainsi  se  trouve 
expliquée  l’apparente  propriété  qu’affectent  certaines  lésions  de  se 
transmettre  par  contagion,  alors  cependant  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  d’attribuer  réellement  à  ces  accidents  une  puissance  conta¬ 
gieuse.  Et  cela  est  si  vrai,  qu’on  voit  souvent  telle  forme  de  l’affec¬ 
tion  non-seulement  se  propager  par  contagion,  mais  engendrer  une 
autre  forme  de  la  maladie  mère  et  céder  ainsi  la  place  à  de  nouveaux 
accidents.  La  colite  aiguë,  l’inflammation  des  méninges,  la  conges¬ 
tion  pneumoniforme  n’ont  jamais,  que  je  sache,  passé  pour  conta¬ 
gieuses,  et,  cependant,  cette  propriété  distingue  à  “un  haut  degré  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  la  dysenterie  typhique. 
Bien  mieux  encore,-  non-seulement  la  méningite  propage  la  ménin¬ 
gite,  la  dysenterie  engendre  la  dysenterie,  mais  ces  affections  se 
procréent  les  unes  les  autres,  de  telle  sorte  qu’on  a  vu  toui’  à  tour 
alterner  ou  coïncider,  sous  l’action  d’un  même  virus  infectieux,  le. 
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typhus  exanthématique,  la  dysenterie,  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  et  la  péripneumonie  typhique. 

Ces  notions  acquises  à  l’histoire  de  la  colite  ou  de  la  méningite 
nous  expliquent  les  anomalies  apparentes  de  Thistoire  de  l’érysi¬ 
pèle.  Figurant  à  titre  de  symptôme  dans  le  cortège  de  phénomènes 
■variés  qui  accompagnent  certains  états  morbides  généraux,  Térysi- 
pèle  leur  emprunte  les  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  le  rat¬ 
tacher  à  sa  véritable  cause  et  de  lui  assigner  sa  valeur  séméiolo¬ 
gique  réelle. 

L’une  des  affections  les  plus  graves  dont  il  est  une  manifestation 
habituelle  est  Tinfection  nosocomiale.  Celle-ci  lui  coinmunique  sa 
puissance  contagieuse,  et  cette  origine  nous  donne  l’explication 
non-seulement  des  épidémies  d’érysipèles  qui  désolent  les  salles  des 
blessés,  mais  encore  de  la  coïncidence  et  de  l’alternance  de  cette 
forme  morbide  avec  d’autres  variétés  de  la  même  affection,  l’infection 
purulente,  par  exemple,  et  la  fièvre  puerpérale.  Ce  qui  se  passe  poiu- 
le  typhus  que  nous  venons  de  voir  revêtir  tour  à  tour  les  formes 
dysentérique,  pneumonique  ou  céphalique  est  également  vrai  dans 
l’infection  nosocomiale.  Elle  produit  l’érysipèle  comme  elle  engendre 
l’infection  purulente;  à  tous  deux  elle  imprime  ses  caractères  pro¬ 
pres  et  leur  transmet  au  même  titre  sa  vertu  contagieuse. 

Ce  qui  est  vrai  de  l’érysipèle  nosocomial  l’est  également  de  toutes 
les  autres  formes  de  cette  éruption.  C’est  comme  symptôme  d’un 
état  général  grave  de  nature  spéciale  que  survient  l’érysipèle  à  ter¬ 
minaison  gangréneuse  des  fièvres  malignes.  Ici  encore  le  symptôme 
doit  naturellement  participer  à  la  nature  et  aux  propriétés  de  sa 
cause. 

C’est  à  un  titre  analogue  que  se  développe  en  certaines  circon¬ 
stances  l’érysipèle  à  tendance  ambulante.  L’affection  catarrhale  à 
laquelle  il  se  rattache  imprime  à  ses  diverses  manifestations  mu¬ 
queuses,  coqueluche,  grippe,  peut-être  même  àu  coryza,  une  puis¬ 
sance  hautement  contagieuse.  Cette  puissance,  elle  la  communique 
également  à  l’une  de  ses  localisations  à  la  fois  muqueuse  et  cuta¬ 
née,  la  rougeole  ;  il  en  sera  de  même  de  sa  manifestation  exclusi¬ 
vement  cutanée,  l’érysipèle;  et  ainsi  s’explique  la  propagation  par 
contagion  des  éruptions  de  ce  groupe. 

Il  serait  aisé  de  parcourir  de  la  sorte  toutes  les  variétés  de  l’exan¬ 
thème  érysipélateux. Remontant  du  symptôme  à  la  cause,  on  saisirait 
la  cause  des  profondes  différences  de  mai’che,  de  durée,  de  ter¬ 
minaison,  de  prognostic  et  de  réaction  générale  qui  les  distinguent 
entre  elles;  on  apprécierait  en  même  temps  le  plus  ou  moins  d’éner- 
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gie  contagieuse  de  l’érysipèle  en  la  mesurant  à  celle  de  l’affectinn 
qui  le  produit;  on  comprendrait  comment  il  en  existe  de  très-con¬ 
tagieux,  d’autres  qui  le  sont  moinsj  d’autres  enfin  qui  ne  le  sont 
aucunement. jDe  la  sorte  se  concilient  les  faits  d’apparence  contradic¬ 
toire  et  se  confirme  la  justesse  de  statistiques  qui  sembleraient  s’an¬ 
nuler  mutuellement. 

Un  dernier  point  de  l’histoire  clinique  de  l’érysipèle  vient,  par  sa 
coïncidence  avec  les  autres  phénomènes,  apporter  un  supplément  de 
preuves  aux  opinions  que  je  défends  dans  ce  travail.  C’est  à  la  théra¬ 
peutique  que  je  l’emprunte.  Un  aphorisme  hippocratique,  fréquem¬ 
ment  vrai  malgré  le  ridicule  dont  on  l’a  parfois  couvert,  attribue 
au  traitement  la  propriété  de  spécifier  la  nature  des  maladies.  Or, 
sans  vouloir  donner  à  cet  adage  une  portée  qu’il  ne  saurait  attein¬ 
dre,  il  faut  bien  reconnaître  qu’aujourd’hui  encore  c’est  aux  effets 
des  agents  médicamenteux  que  sont  fréquemment  forcés  de  recourir 
des  cliniciens  expérimentés  pour  établir  soit  l’identité  de  cause  de 
lésions  variées,  soit  la  différence  d’étiologie  d’une  même  lésion. 

C’est  ainsi  que,  toutes  conditions  accessoires  réservées  d’ailleurs, 
des  accidents  dissemblables,  influencés  par  une  même  thérapeutique, 
sont  avec  raison  rattachés  à  une  même  origine  :  on  confirme,  par 
exemple,  la  nature  miasmatique  paludéenne  d’une  névralgie,  d’une 
dysenterie,  d’une  fièvre  pernicieuse  pneumonique,  cérébrale  ou 
d’un  accès  bénin,  par  l’influence  spéciale  qu’exercent  sur  ces  mala¬ 
dies  les  préparations  quiniques. 

Par  contre,  une  lésion,  quelque  bien  déterminée  qu’elle  soit,  res¬ 
sort  d’affections  différentes  quand  elle  nécessite  pour  son  traitement 
des  formules  opposées  :  tel  est  l’urticaire,  éruption  anatomique¬ 
ment  bien  caractérisée,  et  dont  le  traitement  varie  suivant  que  cet 
exanthème  se  rattache  à  l’arthritis,  à  l’embarras  gastrique,  à  l’in¬ 
toxication  par  certains  aliments,  à  la  fièvre  synoque,  etc. 

Il  est  enfin  de  notion  commune  que  la  thérapeutique  la  plus  ef¬ 
ficace  d’une  maladie  est  la  thérapeutique  de  sa  cause  ;  de  telle  sorte 
que  les  phénomènes  généraux  réellement  subordonnés  au  déve¬ 
loppement  d’une  lésion  locale  trouvent  leur  soulagement  direct  et 
leur  médication  rationnelle  dans  le  traitement  topique  de  la  lésion 
initiale  et  causale.  Soit  encore,  s’il  faut  citer  un  exemple,  l’action 
du  caustique  dans  la  pustule  maligne.  En  détruisant  le  point  de 
départ  du  mal,  il  arrête  du  même  coup  la  série  des  accidents  géné¬ 
raux  provoqués  par  le  développement  de  la  pustule. 

Or,  que  de  préparations  de  tout  nom  et  de  toute  consistance  n’a- 
t-on  point  essayées  avec  un  égal  insuccès  dans  le  traitement  de 
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rûrysipclc?  Pommades,  poudres,  liquides,  solutions  astringentes, 
caustiques  ou  émollientes,  ont-ellés  jamais  produit  une  modification 
notable  dans  le  développement  de  l’éruption  et  enrayé  les  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnent?  Le  traitement  exclusif  de  l’exanthème 
n’inüue  pas  beaucoup  plus  sur  la  marche  de  la  maladie  que  ne  le  fait 
le  traitement  local  des  pustules  dans  la  variole. Tout  au  plus  a-t-on 
obtenu  par  ces  procédés  quelques  modifications  fort  discutables  dans 
son  intensité  et  son  étendue  ;  mais,  quant  auxaccidents  généraux  qui 
impriment  à  la  maladie  sa  principale  gravité,  les  topiques  n’en  ont 
jamais  altéré  ni  le  nombre  ni  la  durée.  Et,  comment  expliquer  un 
résultat  si  entièrement  négatif,  s’il  s’agissait  d’une  lésion  purement 
locale,  d’uné  altération  accidentelle  du  derme,  point  de  départ  unique 
d’une  réaction  générale  toujours  en  proportion  exacte  avec  l’éruption 
cutanée  ? 

C’est,  au  contraire,  aux  modificateurs  généraux  que  recourent 
ceux  qui  subordonnent  la  théorie  à  l’expérience  clinique.  Traiter 
ments  par  les  saignées,  par  les  révulsifs,  par  les  purgatifs,  les  éméto- 
catbartiques,  les  toniques  et  les  excitants  se  sont  tour  à  tour  suc¬ 
cédé,  et  chacun  a  compté  un  certain  nombre  de  succès.  Or,  des 
succès  sous  l’action  de  médications  si  opposées  sont  une  preuve 
évidente  du  défaut  d’unité  de  l’affection  à  combattre.  Aussi  ne 
douté-je  point  que  le  nombre  des  cas  heureux  n’eût  été  sensible¬ 
ment  grossi  si,  au  lieu  d’appliquer  indistinctement  ù  tous  les  faits 
telle  médication  mise  en  vogue  par  quelque  retentissante  guérison, 
on  eût  toujours  raisonné  cette  thérapeutique  et  choisi  pour  chaque 
érysipèle  le  traitement  exigé  par  son  origine. 

Le  médecin  qui  considère  l’érysipèle  comme  un  symptôme  ap¬ 
partenant  à  des  affections  diverses  sent  la  nécessité  de  cette  théra¬ 
peutique  variée.  Elle  a  sa  raison  d’être  dans  la  multiplicité  des 
causes  du  mal,  et  c’est  à  saisir,  isoler  et  combattre  ces  causes  que 
consiste  la  préoccupation  du  praticien. 

C’est  ainsi  qu’aux  érysipèles  de  nature  franchement  intlamma- 
toire,  de  plus  en  plus  rares  à  notre  époque,  s’adressent  la  diète  et 
les  antiphlogistiques;  à  ceux  qui  se  rattachent  à  l’embarras  gas¬ 
trique,  les  v<?mitifs;  à  l’érysipèle  catarrhal,  les  purgatifs  huileux, 
les  éméto-cathartiques  et  tous  les  moyens  appropriés  à  la  cure  des 
affections  catarrhales;  aux  érysipèles  des  blessés,  aux  érysipèles 
nosocomiaux,  aux  érysipèles  adynamiques  et  malins  dont  le 
nombre  se  multiplie  depuis  quelques  années,  les  toniques  de  toute 
nature,  l’alimentation  quand  elle  peut  être  supportée,  les  stimu¬ 
lants  et  les  diffusibles  sous  toutes  leurs  formes,  et,  a  leur  tête,  les 
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alcooliquesj  oU,  mieux  encüre,  le  vin  longtemps  banni  de  là  Ihéra- 
jjeuticjiie  fi'artçâise.  Leur  doSagé  facile  et  Inappétence  dii  rhalàde 
facilitent  leur  emploi;  leiir  action  excitante,  à  la  fois  puissante  ét 
fugace,  en  rend  l’usàgé  précieux  c'est  l’agent  par  éxcellencë  pour 
cobibattre  l’adynartiie  ét  substituer  à  l’aifaisseméht  ét  à  l’épiiisémerit 
de  l’organisme  l’excitation  nécéssalré  â  l’éntretieti  des  fonctions. 

Une  seule  phràSe  suffit  à  féslttner  cètte  thérapeutique  :  élle  doit 
varier  comme  la  cause  du  mal,  et  subordonner  aux  indications  de 
la  médication  générale  le  traitement  dé  la  lésion  Idcale. 

De  l’exposé  et  de  la  rapide  discussion  qui  précèdent  découlent 
donc  iin  certain  nombré  de  conséquences  pratiqués  qu’on  peut 
féCmulét  dans  les  cohclüsions  suivantes  : 

1“  L’érUptioti  érysipélateiisë  n’est  point  l’indice  d’une  maladie 
spéciale  toujours  identique  avec  elle-même. 

Elle  n’est;  le  plus  souvent,  qtte  l’un  des  symptômes  d’iiné  affec¬ 
tion  génét'âle  ptéexistautc  ; 

2“  Les  états  moi-bidés  généraux  qui  péuveUt  compter  l’érysipèle 
aü  nombré  dé  leuts  Symptôiâës  sont  multiples. 

L’éfysipèle  participé  aux  propriétés  dé  ces  affections,  dont  cha¬ 
cune  lui  imprime  des  caractères  cliniques  distinctifs  ; 

3"  L’éruption  érysipélateuse  peut  former  le  phénomène  local  le 
plus  àpparéht  dans  lé  cbitrs  d’unë  affëction  générale.  Dans  ce  cas, 
il  peut  masquer  en  partie  les  autres  accidents,  OU  se  substituer  à  eux; 

4“  En  pareil  cas,  l’érysipèle  jouit  des  propriétés  de  l’affection 
qui  le  produit  (etj  dans  l’espèce,  dé  là  propriété  contagiéiise)  ; 

5”  La  propriété  contagieUse  n’appartieUt  donc  qU’eU  apparence  à 
l’érysipèle.  Elle  est  lé  propre  dé  l’affectiôh  qui  éUgendre  cet  exan- 
thèmë,  affection  qui  pduri-àit  également  se  manifester  en  substituant 
à  la  Idéalisation  érysipélateuse  cutanée  certaines  autres  localisations 
anatomiques  ; 

6“  L’érysipèle  peut  donc  pfopâgér  réi^sipèlé  oU  engendrer  d’au¬ 
tres  formes  dé  l’affeCtion  mère  et  réciproquement  ; 

1°  La  contagion  de  l’érysipèle  n’étant  qUe  là  manifestation  de  la 
puissance  de  transmission  d’une  maladie  générale,  cette  propriété 
varie  en  raison  du  plus  du  inoins  d’énergie  contagieuse  de  l’affec¬ 
tion  mère. 

il  y  a  donc  des  éi'ÿsipèles  très-cdntâgieux,  d’autres  qui  le  sont 
moins,  d’autres  qUi  rte  le  sont  pas  dii  tüüt; 

8°  Les  indications  fhérapeutiqUës  doivént  se  tirer  de  l’état 
général  et  de  la  nature  de  l’affection,  dont  rë'fysipèle  n’est  que  lé 
symptôme. 
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La  diversité  de  cés  affections  explique  le  succès  de  traitements 
rationnels  fort  divers  et  l’inanité  des  médications  qui  ont  exclilki- 
vehieht  trait  à  la  lésion  locale. 
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Un  cathétérisme  de  lit  troiutié  d'Iüustaciie. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  est  une  opéi'ation  avec 
laquelle  on  ne  saurait  trop  se  familiariser  pour  traiter  convenable¬ 
ment  les  maladies  de  l’oreille,  et  cependant  nous  n’étonnerons  per¬ 
sonne  en  disant  que  bon  nombre  de  nos  confrères  ne  l’ont  jamais 
pratiquée.  C’est  une  de  ces  opérations  qui  ne  se  voient  que  rarement 
dans  les  hôpitaux,  et  on  ne  l’apprend  pas  aux  élèves.  Comme  son 
utilité  pratique  est  incontestable,  nous  croyons  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  reju'oduisant  un  extrait  du  traitement  des  maladies  dé 
ï oreille  du  docteur  de  Troltsch  (de  Wurtzbourg),  qui  vient  d’être 
traduit  par  M.  Sengel  (de  Forbach). 

On  applique  la  sonde  pour  continuer  la  trompe  d’Eustaclie,  pour 
ainsi  dire,  jusqu’à  l’extérieur  et  communiquer  directement  avec  cette 
dernière  et  la,  caisse  du  tympan  (‘) .  Le  cathétérisme  n’a  donc  aucune 
valeur  thérapeutique  par  lui-même,  il  n’est  qu’un  moyen  pour  ar¬ 
river  à  d’autres  procédés,  comme  à  l’insufflation,  l’injection,  etc. 
A  cet  effet,  il  ne  faut  pas  que  le  bec  soit  introduit  bien  haut  dans  la 


(')  Ou  sait  que  le  mailre  de  poste  Guyol,  de  Versailles,  fut  le  premier  qui 
introduisit  une  sonde  dans  la  trompe  d’Éustactie;  il  lit  cette  opération  sur  lui- 
mêine  en  engageant  l’instrument  par  là  bonche.  Ën  1724,  il  communiqua  cette 
observation  à  l’Académie  de  Paris.  .Messieurs  les  àcadéhiiciens  déclarèrent  que 
la  sonde  en  étain  coudée  qui  leUr  était  présentée  était  «  très -ingénieuse;  on  en 
lave,  disent-ils,  au  moins  l’embouchure  de  la  trompe,  ce  qui  peut  être  utile  en 
certains  cas.  »  {Histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences,  année  1724,  Paris, 
1720,*  p.  57.)  Un  médecin  anglais,  Àrchibald  Cleland,  fit  plus  lard,  en  1741, 
une  Communication  à  la  Royal  Society  de  Londres  sur  la  maniéré  d’introduire 
une  sonde  en  argent  dans  ia  trompe  d’Eustacbe  en  l’engageant  par  le  nez. 

11  faut  réellement  s’étonner  du  temps  qu’il  a  fallu  aux  médecins  pour  com¬ 
prendre  l'utilité  pratique  de  la  trompe  d’Eustache,  quand  on  songe  que  les 
anciens,  tels  qu'Alcméou  et  Aristote,  avaient  déjà  une  idée  très-nette  de  ce  tuyau 
de  communication  entre  l’oreillé  et  le  pharynx.  L’éionnement  est  plus  grand 
ertfcbre  lorsqu’on  lit  la  lettre  Epistola  de  audilus  or^ahis  de  Bariholomé  EUS- 
tache;  datée  du  mois  d’octobre  1562,  dans  laquelie  on  rencontre  pour  la  .pre¬ 
mière  fois  une  description  exacte  de  cet  organe  retrouvé  par  lui  et  qui  aujour¬ 
d’hui  encore  porte  son  nom. 
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trompe^comme  le  croient  la  plupart  des  médecins,  il  suffit  qu’il  s’en¬ 
gage  dans  l’évasement  infiindibuliforme  de  l’ouverture  gutturale. 
Les  sondes  les  plus  avantageuses,  en  ce  qu’elles  peuvent  s’employer 
dans  la  généralité  des  cas,  sont  des  sondes  en  argent  dont  l’extré¬ 
mité  antérieure  est  bien  arrondie;  àTaulre  extrémité,qui  est  évasée, 
se  trouve  latéralementun  anneausitué  dans  le  même  plan  et  du  même 
coté  que  la  courbure  du  bec,  d’abord  pour  que  l’instrument  puisse 
être  tenu  plus  commodément  pendant  l’opération,  ensuite  pour  sa¬ 
voir  toujours  quelle  est  la  direction  du  bec,  une  fois  qu’il  est  caché 
dans  les  fosses  nasales.  Comme  le  méat  inférieur  est  plus  ou  moins 
large  et  que  la  distance  entre  le  bord  postérieur  de  la  cloison  du 
nez  et  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache  est  très-variable,  il  faut 
avoir  plusieurs  sondes  qui,  du  reste,  se  distinguent  moins  entre 
elles  par  une  dilîe’rence  dans  l’épaisseur  que  par  la  courbure  et  la 
longueur  du  bec.  Si  les  conditions  locales  permettent  l’introduction 
de  sondes  fortement  recourbées  et  assez  épaisses,  on  obtiendra  tou¬ 
jours  un  effet  relativement  plus  considérable.  Trois  sondes  diffé¬ 
rentes  suffisent  généralement  :  les  deux  premières  ne  se  distinguent 
que  par  la  longueur  du  bec  et  auront  à  l’extrémité  un  diamètre  de 
4  millimètres  et  une  lumière  de  3  millimètres  ;  tandis  que  la  troi¬ 
sième,  qui  s’emploie  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  à  méat 
très-étroit,  est  moins  épaisse;  elle  ne  mesure  que  3  millimètres  à 
l’extrémité  et  l’ouverture  n’a  que  2  millimètres. 

Les  sondes  élastiques  sont  beaucoup  moins  recommandables  que 
les  sondes  inflexibles.  Avec  un  instrument  qui  cède,  l’opération  est 
en  général  plus  difficile,  parce  que  les  notions  que  nous  fournit  le 
tact  nous  font  ainsi  défaut,  et  l’on  dévie  beaucoup  plus  aisément  du 
vrai  chemin  ;  du  reste,  les  sondes  en  argent  provoquent  tout  aussi 
peu  de  douleur  que  ces  dernières.  En  second  lieu,  toutes  les  sondes 
élastiques,  même  celles  en  caoutchouc  durci,  recommandées  récem¬ 
ment  par  Polilzer,  peuvent  se  casser  pendant  l’opération.  Les  moins 
recommandables,  ce. sont  les  sondes  élastiques  garnies  d’un  fil  con¬ 
ducteur,  comme  on  les  emploie  encore  souvent  en  France. 

Il  est  au  moins  inutile  d’huiler  l’instrument;  pour  éloigner  tout 
obstacle  et  pour  humecter  un  peu  le  passage,  on  recommandera  au 
malade  de  se  moucher  avant  l’opération. 

Si  le  cathétérisme  de  l’oreille  est  considéré  parla  grande  majo¬ 
rité  des  médecins  comme  une  opération  très-difficile  et  très-dou¬ 
loureuse  et  si,  en  effet,  quelques  rares  essais  ont  mis  ordinaire¬ 
ment  le  malade  à  la  torture  sans  lui  être  de  quelque  utilité,  c’est 
que,  surtout  sur  ce  terrain,  les  médecins  se  croient  dispensés  de 


loiitcs  les  connaissances  préliminaires,  si  nécessaires  dans  toute 
opération,  je  veux  parler  de  la  disposition  anatomique  exacte  des 
parties  et  de  l’exercice  souvent  répété  sur  le  cadavre.  Il  est  conve¬ 
nable  de  commencer  par  s’exercer  sur  des  têtes  divisées  en  deux 
moitiés  selon  leur  diamètre  antéro-postérieur,  puis  on  continuera 
sur  des  têtes  entières,  en  ayant  soin  de  toujours  introduire  le  doigt 
dans  la  bouche  pour  s’assurer  de  la  bonne  position  de  la  sonde. 

Les  temps  principaux  de  l’opération  sont  les  suivants  :  on  intro¬ 
duit  le  bec  de  l’instrument  dans  le  méat  inférieur,  la  pointe  tournée 
en  bas,  puis  on  lève  rapidement  la  partie  restée  en  dehors  du  nez, 
tandis  que  le  sommet  reste  tranquillement  dans  l’ouverture,  ensuite 
on  fait  avancer  lentement  la  sonde  ayant  une  position  horizontale 
et  l’anneau  étant  dirigé  en  bas,  jusqu’à  ce  qu’on  touche  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Après  cela  on  retire  de  nouveau  la  sonde 
de  7  millimètres  à  1  centimètre  et  demi,  puis  on  fait  décrire  au  bec, 
jusque-là  toujours  dirigé  en  bas,  trois  huitièmes  de  cercle  en  dehors 
et  en  haut,  de  sorte  que  l’anneau  regarde  l’oreille  externe. 

Citons  en  quelques  mots  les  fautes  principales  qu’on  doit  éviter. 
On  ne  doit  pas  tâtonner  longtemps  à  l’ouverture  nasale,  parce  qu’on 
donne  lieu  à  un  chatouillement  très-désagréable  ;  pour  dilater  cette 
ouverture,  on  peut  légèrement  tirer  la  lèvre  supérieure  en  bas  ou  l’aile 
du  nez  en  dehors.  Dans  le  mouvement  d’élévation  de  la  sonde,  on 
est  facilement  exposé  à  arriver  dans  le  méat  moyen,  pour  peu  qu’on 
élève  la  pointe  en  même  temps  que  le  reste  de  la  sonde  ;  pendant 
ce  temps  cette  pointe  ne  doit  pas  bouger  et  doit  servir  de  point 
d’appui  à  la  sonde  pour  passer  de  la  position  verticale  à  l’horizontale. 
Si  la  sonde  est  réellement  dans  le  méat  inférieur,  elle  forme  presque 
un  angle  droit  avec  la  face,  'tandis  qu’elle  forme  un  angle  aigu  ou¬ 
vert  par  en  bas,  si  elle  s’est  égarée  dans  le  méat  moyen.  La  faute 
la  plus  fréquente  qu’on  commette,  c’est  qu’arrivé  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  on  ne  retire  pas  assez  la  sonde,  par  conséquent, 
qu’on  retourne  trop  tôt  le  bec  ou  bien  qu’on  le  laisse  glisser  de  nou¬ 
veau  en  arrière  pendant  ce  mouvement  de  rotation;  dans  ce  cas,  il 
s’engage  dans  la  fossette  de  Rosenmûller,  fossette  assez  profonde 
qui  se  trouve  derrière  le  cartilage  de  la  trompe  et  qui  est  très-riche 
en  glandes.  Cette  faute  passe  très-facilement  inaperçue,  car,  en  ti¬ 
rant  sui'  la  sonde  ou  en  la  faisant  mouvoir,  on  éprouve  ordinaire¬ 
ment  la  même  sensation  de  résistance  élastique  que  si  elle  était 
parfaitement  engagée  dans  l’orifice  de  la  trompe.  En  général,  cette 
position  de  la  sonde  est  beaucoup  plus  douloureuse  pour  le  malade, 
et  si  l’on  insuffle  de  l’air,  le  malade  ne  le  sent  pas  dans  l’oreille. 


—  70  — 


mais  dans  le  cou.  Très-souvent  on  est  obligé  de  tourner  des  irré¬ 
gularités  de  forme  du  méat  en  imprimant  au  bec  un  mouvement 
de  latéralité,  surtout  en  dehors.  Dans  les  cas  où  l’opération  devient 
impossible  ou  est  trop  douloureuse  d’un  côté,  on  peut  faire  passer 
la  sonde  par  l’autre  narine  :  il  suffit  pour  pela  que  le  bec  de  l’instru¬ 
ment  soit  un  peu  plus  long. 

Dès  que  la  sonde  est  bien  engagée  dans  l’ouverture  de  la  trompe, 
le  malade  n’éprouve  de  l’embarras  ni  dans  la  parole,  ni  dans  la 
déglutition,  tandis  que  ces  deux  actes  entravent  beaucoup  le  dernier 
ternps  de  l’opération,  car  chaque  mouvement  du  voile  du  palais, 
chaque  contraction  des  muscles  du  pharynx  rétrécissent  l’espace 
dans  lequel  l’instrument  doit  se  mouvoir  et  causent  de  la  douleur 
en  pressant  la  muqueuse  contre  le  bec  de  la  sonde.  Un  autre  signe 
de  la  bonne  position  de  la  sonde,  c’est  que  cette  dernière  ne  peut 
être  tournée  en  haut,  sans  sortir  de  l’ouverture  de  la  trompe. 

Le  plus  souvent,  on  se  sert  de  la  sonde  pour  insuffler  de  l’air 
dans  l’oreille  moyenne;  cette  douche  d’air  se  fait  ou  bien  avec 
la  bouche  ou  bien  à  l’aide  d’un  ballon  en  caoutchouc  qui  se 
continue  avec  un  tuyau  de  même  nature  et  dont  l’extrémité  est 
garnie  d’un  embout  en  corne,  s’adaptant  exactement  à  la  partie 
évasée  de  la  sonde  ;  dans  les  cas  rares  où  la  résistance  des  parois  de 
la  trompe  est  très-grande,  on  peut  se  servir  d’une  pompe  à  air  cora- 
prinié.  Pour  percevoir  les  bruits  qui  de  cette  faijon  se  développent 
dans  l’oreille  du  malade,  on  applique  sa  propre  oreille  sur  celle  du 
patient,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facile,  qn  fait  communi¬ 
quer  l’une  avec  l’autre  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  long  de 
70  centimètres  à  1  mètre,  qu’on  appelle  à  juste  titre  otoscope. 

^On  fait  suivre  cette  douche  d’air  ayec  auscultation  de  l’oreille 
d’un  nouvel  examen  de  la  distance  à  laquelle  le  malade  entend  et 
de  l’état  de  la  membrane  dq  tympan;  de  ces  différentes  données,  on 
peut  tirer  une  série  de  conclusions  non-seulenaent  sur  le  plus  ou 
moins  de  perméabilité  et  d’humidité  de  la  trompe,  mais  encore 
pn  trouvera  jusqu’à  quel  point  la  dureté  de  l’ouïe  dépend  d’une  obli¬ 
tération  de  la  trompe  ou  d’autres  modifications  de  la  caisse  du 
tympan  (accumulation  de  mucosités,  fixité  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  etc.)  qui  ne  peuvent  être  attaquées  que  d’une  manière  pure¬ 
ment  mécanique  ;  ces  conclusions  auront  une  influence  majeure  sur 
le  diagnostic,  le  prognostic  et  le  traitement.  Car  cette  insufflation 
d’air  par  la  sonde,  non-seulement  écarte  les  surfaces  muqueuses  de 
la  trompe  trop  fortement  agglutinées,  et  rétablit  de  cette  façon  l’é¬ 
quilibre  si  nécessaire  entre  l’air  de  la  caisse  du  tympan  et  celui  du 
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pharynx,  mais  par  cette  douche  la  membrane  du  tympan  est  aussi 
poussée  plus  en  dehors,  comme  nous  pouvons  nous  en  convaincre 
en  l’observant  à  ce  moment,  et  c’est  ainsi  que  des  agglutinations  et 
des  adhérences  anormales  de  cette  membrane  sont  nécessairement 
tiraillées  et  peut-être  même  détachées  qp  dp'^l'^^es. 

Parlons  immédiatement  d’un  procédé  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  peut  rendre  les  mêmes  services  que  la  sonde  et  qui  se  dis- 
tjngpe  par  sa  simplicité  et  ja  facilité  de  spn  appUcatipn.  G’est  le 
prçcédé  de  Poliper  pour  rendre  la  trompe  perméable  (i)  :  il  epur 
siste  à  condenser  l’air  dans  la  cavité  nasor-pharyngienne  en  l’insuf^ 
fl(|n|,  par  l’extérieur  pen(}ant  qpe  le  malade  fait  i^es  mouvements  de 
déglutition,  La  manière  d’opérer  est  très-simple  :  on  n^a  besoin  que 
d’up  tuyau  droit  pu  légèrement  epurbé  et  ouvert  des  deux  bouts;  il 
est  introduit  dans  les  fosses  nasales  à  une  profondeur  peu  considé¬ 
rable  (1^  millimètres  à  peu  près);  on  ferme  alors  hermétiquement 
Ip  cavité  nasale  en  comprimant  légèrement  avec  les  doigts  les  aijes 
du  nez  au-desspus  du  tuyau;  on  recommande  ensuite  au  malade  de 
faire  des  mouvements  de  déglutition  au  même  moment  où  l’on 
souffle  avec  force  dans  ce  tube.  CeUe  insufflation  peut  se  faire  avec 
la  bouche  pu  au  moyen  d’une  vessie  en  caoutchouc.  Le  mieux  est  si 
l’on  fait  cpmniuniquer  ce  tuyau^  qui  peut  être  uù  peu  épais  et  com¬ 
primé  latéralement  à  son  extrémité  antérieure,  avec  la  vessie  au 
moyen  d’un  tube  élastique  pourt.  Par  ce  procédé,  on  peut  égale¬ 
ment  insuffler  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne,  et  il  trouve  princi¬ 
palement  spn  application  dans  les  cas  où  un  obstacle  quelconque 
s’oppose  à  l’exécution  dp  cathétérisme,  que  cet  pbstacle  se  trouve 
dans  la  structure  défavorable  des  parties  ou  dans  l’individualité  du 
malade  (enfance)  ou  bien  dans  l’habileté  du  médecin.  Cette  méthode 
a  une  importance  toute  spéciale  pour  les  malades  qui  doivent  se 
traiter  eux-mêmes.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’insufflation  avec  la 
sonde  agit  plus  énergiquement,  l’effet  peut  en  être  localisé  plus  fa¬ 
cilement,  et  enfin  son  application  est  plus  générale. 


(')  Wiener  med.  Wochenschrift,  1865,  Nn.  6  u.  ff. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Etcehcrclics  sur  la  solubilité  des  fausses  membranes 
dlphthcrlqnes  ('); 

Il  est  assez  rare  de  pouvoir  se  procurer  des  fausses  membranes 
on  quantité  suffisante  pour  essayer  une  série  de  réactifs  chimi¬ 
ques;  aussi,  le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer,  dans  le  service 
de  M.  Siredey,  à  l’hôpilal  Neckér,  un  malade  atteint  de  bronchite 
psendo-membraneuse  avec  expectoration  abondante,  nous  avons 
pu,  grâce  à  son  obligeance,  recueillir  plusieurs  fausses  membranes 
trachéales  et  bronchiques,  comme  le  prouvait  leur  conformation  : 
los  premières  se  présentant  sous  l’aspect  d’un  ruban  large  et  même 
par  endroits  formant  un  tube  complet;  les  autres,  constituant  un 
cylindre  compacte  se  terminant  par  des  ramifications  multiples 
d’une  consistance  moindre.  Comme  ce  malade,  qui  est  actuellement 
de  bonne  voie  de  guérison,  après  avoir  expectoré  pendant  plus 
en  quinze  jours  des  lambeaux  pseudo-membraneux,  n’a  présenté 
aucun  des  symptômes  généraux  de  l’intoxication  diphthérique, 
l’épithète  de  diphtbériques  n’est  peut-être  pas  exactement  appro¬ 
priée  aces  néo-membranes;  mais,  comme  au  point  de  vue  histo¬ 
logique  toutes  les  fausses  membranes  ont  la  même  structure, 
comme  celles  que  nous  avions  sous  la  main  présentaient  les  mêmes 
caractères  physiques  et  microscopiques  que  les  exsudais  diphthé- 
riques,  nous  avons  pensé  que  les  réactions  chimiques  obtenues 
pourraient  s’appliquer  à  toutes,  quitte  à  nous  de  les  répéter  sur  des 
néo-membranes  d’origine  nullement  douteuse. 

Bon  nombre  de  travaux  ont  déjà  été  faits  dans  cette  direction  ; 
on  les  trouve  complètement  énumérés  dans  l’ouvrage  de  M.  La- 
boulbène  sur  les  affections  pseudo-membraneuses  ;  mais,  depuis 
la  publication  de  cet  ouvrage,  un  certain  nombre  de  médicaments 
nouveaux  ont  été  préconisés  ;  et,  comme  il  ne  se  passe  pas  d’année 
qu’on  ne  prône  quelque  spécifique  dont  l’efficacité  infaillible  est 
toujours  basée  sur  la  propriété  de  dissoudre  les  fausses  membranes 
])liaryngées  et  laryngées,  nous  avons  voulu  soumettre  ces  deux 
assertions  au  contrôle  du  laboratoire,  bien  convaincus  que  réfuter 
une  erreur  est  aussi  utile  à  la  science  que  découvrir  une  vérité. 


(>)  Note  communiquée  à  la  Société  de  Thérapeutique  le  6  décembre  1867. 


—  73  — 


Deux  substances  devaient  tout  d’abord  attirer  notre  attention  à 
cause  de  leur  récente  apparition  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  diphthériques  :  le  sulfure  de  mercure  et  la  pepsine. 

Le  sulfure  de  mercure  a  été  proposé  en  inhalations.  Suivant  le 
procédé  indiqué  nous  avons  maintenu  une  fausse  membrane 
du  poids  de  20  centigrammes  pendant  plus  d’une  heure,  directement 
au  milieu  des  vapeurs  qui  s’exhalaient  d’une  eau  contenant  un 
excès  de  sulfure  de  mercilre  en  suspension,  et  aucun  changement 
ne  s’est  produit.  La  fausse  membrane  était  seulement  ramollie  par 
le  fait  de  l’imbibition,  mais  le  même  phénomène  se  produit  avec 
la  vapeur  d’eau  pure. 

Il  y  a  quelques  mois  on  a  émis  l’idée  purement  hypothétique 
qu’il  serait  rationnel  d’appliquer  localement  sur  les  fausses  mem¬ 
branes  une  solution  concentrée  de  pepsine  ou  de  suc  gastrique, 
aün  d’obtenir  leur  digestion,  s’il  est  permis  d’employer  cette  ex¬ 
pression,  et  par  suite  leur  disparition.  Au  premier  abord,  cette 
idée,  basée  sur  la  propriété  digestive  nullement  prouvée  encore  de 
la  pepsine,  avait  pour  elle  un  côté  séduisant  ;  nous  ignorons  si 
elle  a  été  mise  eu  pratique,  mais,  avant  de  tenter  son  emploi, 
nous  avons  cherché  à  réaliser  dans  un  laboratoire  les  mêmes 
conditions.  Une  fausse  membrane  a  été  mise  dans  une  solution 
concentrée  de  pepsine  et  maintenue  à  une  température  de  3S  de¬ 
grés.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  heures  que  se  sont  produites  la 
dissociation  et  la  désagrégation  de  ce  produit,  mais  pas  la  moindre 
trace  de  dissolution. 

Nous  avons  essayé  deux  sortes  de  pepsine  :  la  pepsine  du  com¬ 
merce  qui  contient  une  quantité  variablé  d’amidon  ,  et  la  pepsine 
extractive  garantie  pure.  Nous  n’avons  pu,  à  notre  grand  regret, 
nous  procurer  de  suc  gastrique  ;  mais  comme  ce  médicament,  si 
toutefois.il  en  est  un,  ne  pouvant  se  conserver,  serait  d’une  appli¬ 
cation  pratique  complètement  nulle,  nous  avons  passé  outre. 

Si  maintenant  à  une  fausse  membrane  qui  macère  dans  une 
solution  de  pepsine  pendant  quelque  temps,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  lactique,  de  4  à  6  et  même  10  gouttes,  on  obtient 
une  dissolution  prompte,  mais  qui  n’est  réellement  complète  qu’au 
bout  de  quinze  à  vingt  minutes .  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  le 
même  effet  est  obtenu  avec  de  l’eau  aiguisée  par  quelques  gouttes 
d’acide  lactique,  et  que  la  présence  de  la  pepsine  est  inutile  pour  le 
résultat  cherché. 

Vu  la  petite  quantité  de  fausses  membranes  qui  étaient  à  notre 
disposition,  nous  n’avons  pu  essayer  tous  les  médicaments  d’une 
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même  série  :  les  acides^,  par  exemple  ;  force  était  de  nops  limiter; 
nous  exposerons  seulement  les  quelques  réactions  qui  nous  parais¬ 
sent  dignes  d’être  rapportées.  Les  acides  caustiques,  tels  que  l’açide 
chlorydrique,  sulfuricjue,  nitrique,  ont  une  action  biencpnnue;  ils 
ont  été  assez  mis  en  pratique,  surtout  le  premier,  pour  qu’on  sache 
à  quoi  s’en  tenir  sur  leur  valeur  thérapeutique  ;  l’inutilité  des 
caustiques  énergiques  dans  les  affections  diphlhériques  est  généra¬ 
lement  reconnue,  mais  ce  que  l’on  ne  connaît  pas,  c’est  leur  danger. 
Le  plus  grand  reproche  que  nous  leur  adressons  est  de  rendre  la 
déglutition  douloureuse  et  d’empêcher  ainsi  l’alimentation  des  en¬ 
fants,  ce  qui  aggrave  bientôt  les  symptômes  généraux  diphthériques. 

Nous  avons  surtout  recherché  l’action  des  acides  organiques 
sur  les  fausses  membranes. 

Le  premier  qui  se  présentait  était  l’acide  acétique,  vu  la  propriété 
qu’on  lui  a  attribuée  tout  récemment  de  détruire  les  tissus  patho¬ 
logiques,  entre  autres  le  cancer;  mais  il  suffit  d’avoir  fait  quelques 
études  histologiques  pour  savoir  qu’une  fausse  memh>’ane  étudiée 
au  microscope  ef  traitée  par  l’acide  acétique  ne  se  dissout  pas.  Dans 
nos  expériences,  nous  n’avons  vu  que  l’effet  suivant  :  si,  dans  un 
mélange  par  parties  égales  d’eau  et  d’acide  acétique,  on  met  une 
fausse  memhrane,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  pn  la  voit  dimi¬ 
nuer  d’épaisseur,  devetiir  translucide;  mais  elle  ne  disparaît  pas 
complètement,  et  il  résiste  une  partie  indissoluble  qui,  au  micros-, 
cope,  paraît  constituée  par  une  trame  fibriUaire  serrée. 

L’acide  citrique  produit  un  effet  absolument  seinblable. 

L’acide  formique  ne  produit  aucun  changement,  mais  il  U^en 
est  pas  de  même  de  l’acide  lactique.  Nous  nous  sommes  assurés 
qu’une  solution  frès-faible  de  cet  acide  dissolvait  complétenaent  la 
fausse  membrane  avec  laquelle  ehe  était  en  contact,  et  cela  assez 
rapidement. 

Nous  reproduisons  textuellement  les  notes  prises  au  moment 
même  de  l’expérience.  Une  fausse  membrane  du  poids  de  20  cen¬ 
tigrammes,  trachéale,  épaisse,  résistante,  représentant  à  peu  près 
\  centimètre  carré  de  surface,  est  mise  dans  uh  tube  contenant 
environ  5  grammes  d’eau,  et  on  y  verse  deux  gouttes  d’acide  lac¬ 
tique;  on  agile  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  fausse  mem¬ 
brane  diminue  d’épaisseur,  se  désagrégé  gt  devient  translucide.  Au 
bout  de  deux  minutes,  bien  que  le  liquide  ait  gardé  sa  transpa¬ 
rence,  ce  qui  prouve  bien  la  dissolution,  l’on  n’aperçoit  plus  que 
quelques  fragments  à  peine  perceptibles  d'une  substance  gélatini- 
fprme,  qui  viennent  surnager  à  la  surface  et  ressemblent  à  de 
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l’écupe.  Qn  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  qui  font  disparaître 
toute  trace  de  substance  solide,  mais  il  reste  toujours  un  petit 
nuage  transparent. 

Ce  résultat  est  déjà  satisfaisant,  mais  on  l’obtient  d’une  façon 
presque  instantanée,  sj  l’on  met  une  fausse  membrane  du  même 
poids  dans  une  solution  d’eau  de  chaux,  Lq  néo-menabrane  dispa¬ 
raît  et  le  liquide  reste  transparent;  la  dissolution  est  complète. 
C’est,  si  je  ne  me  trompe,  un  médecin  allemand  qui  le  premier  a 
signalé  ce  fait  ;  MM.  Roger  et  Peter,  dans  l’article  Jngirte  du 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  disent  l’avoir  vérifié,  Mais 
a-t-on  tenté  l’application  topique  de  l’eau  de  chau:?;  sur  des  ma¬ 
lades?  Nous  l’ignorons. 

Ainsi  donc,  l’acide  lactique  dilué  et  l’eau  de  chapx  dissolvent  les 
produits  fibrineux  diphthériques.  Qu’allait  donner  la  combinaison 
de  ces  deux  dissolvants?  Le  lactato  de  chaux.  Ce  que  l’on  devait 
prévoir,  en  se  rappelant  le  principe  sur  lequel  est  fondée  lacombi- 
naison  qui  préside  à  la  formation  des  sels,  —  la  neutralisation, 
le  lactate  de  chaux  ne  modifie  en  rien  la  structure  de  la  fausse 
membrane. 

Des  acides  nous  avons  passé  aux  alcalis  et  à  leurs  sels,  et  nous 
ayons  trouvé  partout  une  insolubilité  marquée. 

L’action  si  énergique  de  la  potasse  et  de  la  soude  sur  les  tissus 
organiques  nous' avait  fait  penser  que  leurs  solutions  concentiées 
opéreraient  la  dissolution  instantanée  des  fausses  membranes, 
mais  l’expéi'ience  nous  a  prouvé  le  contraire  :  nous  avons  re¬ 
marqué  qu’une  eau,  à  peine  alcalinisée  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  substances,  agissait  beaucoup  mieux  et  en  un  temps  plus 
court,  qui  varie  de  qqatre  à  huit  minutes  ,  selon  l’épajss.eur  de  la 
membrane. 

L’eau  bromée  au  milhème,  proposée  par  M.  Ozanàm,  désagrégé 
la  fausse  membrane,  mais  il  n’y  a  pas  dissolution,  même  après 
plusieurs  jours.  Avec  l’eau  saturée  de  brome,  la  désagrégation  a 
lieu  encore  plus  difücilernent  et  plus  lentement. 

Le  brome  à  l’état  naissant,  obtenu  en  décomposant  le  bromure 
de  potassium  par  l’eau  chlorée,  ne  nous  a  pas  fourni  un  résultat 
plus  satisfaisant. 

Le  bromure  de  potassium  n’a  produit  aucune  action  appa¬ 
rente. 

L’eau  chlorée  agit  à  peu  près  de  la  même  manière,  mais  son 
action  sur  les  organes  respiratoires  est  si  irritante  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  songer  à  l’emploi  d’un  tel  médicament. 
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Quant  aux  sels,  nous  n’en  avons  essayé  qu’un  nombre  très- 
limité^  mais  à  l’exception  des  chlorates  et  des  chloruresj  nous  les 
avons  trouvés  sans  actions. 

Le  chlorate  de  potasse,  depuis  les  recherches  de  M.  Isambert,  le 
chlorate  de  soude,  depuis  celles  de  M.  Barthez,  sont  entrés  avec 
raison  dans  la  thérapeutique  de  la  diphthérie  ;  ces  médicaments 
sont  éliminés  par  la  salive,  et  ils  ont  ainsi  une  véritable  action 
sur  les  produits  diphthériques.  Une  solution  de  ces  sels,  mise  en 
contact  avec  une  fausse  membrane,  nous  a  montré  une  action  dis¬ 
solvante  manifeste,  mais  lente.  Au  bout  d’une  heure,  la  dissolution 
n’était  pas  complète  avec  le  chlorate  de  soude,  et  nous  étions  loin 
des  effets  obtenus  avec  l’eau  de  chaux  et  l’acide  lactique. 

Nous  avons  mis  à  l’épreuve  divers  sels  de  soude  et  de  potasse, 
tels  le  sulfate  de  soude,  le  bicarbonate  de  soude,  le  nitrate  de 
potasse,  etc.,  et  cela  sans  aucun  résultat;  d’où  nous  concluons 
que  la  fibrine  des  néo-membranes  que  nous  avions  à  notre,  dispo¬ 
sition  diffère  chimiquement  de  la  fibrine  du  sang,  car  cette  fibrine 
est  soluble  dans  une  solution  alcaline. 

Nous  mentionnerons  seulement  les  essais  que  nous  avons  tentés 
avec  d’autres  médicaments,  tels  que  le  chlorure  de  zinc,  l’acide 
chromique,  etc.  Nous  avons  été  forcés  de  nous  arrêter  faute  de 
matériaux,  mais  décidés  à  persévérer  dans  cette  voie  de  recher¬ 
ches  purement  expérimentales. 

En  résumé,  de  toutes  les  substances  que  nous  avons  passées  en 
revue,  l’eau  de  chaux  et  surtout  l’acide  lactique  nous  ont  paru  les 
seuls  agents  capables  de  dissoudre  entièrement  la  fausse  mem¬ 
brane  dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  ces  deux  médicaments  ne  pourront  être  utilisés  en  même 
temps,  puisque  l’acide  lactique  et  l’eau  de  chaux  donneraient 
naissance  à  un  sel,  le  lactate  de  chaux,  qui  est  dépourvu  de  toute 
action  dissolvante. 

Mais  ici  se  pi’ésente  une  objection.  Ces  tentatives  sont-elles 
utiles?  La  solution  de  ce  problème  :  trouver  un  dissolvant  des 
exsudais  dipblhériques  est-elle  d’un  intérêt  aussi  grand*  qu’elle  le 
paraît  tout  d’abord?  Nous  croyons,  pour  notre  compte,  qu’aucun 
médicament  topique  ne  pourra  jamais  être  le  médicament  curatif 
de  la  diphthérie,  le  spécifique,  si  l’on  aime  mieux.  En  admettant 
même  que  l’on  trouve  un  médicament  inofifensif  qui ,  appliqué 
localement,  fera  disparaître  instantanément  la  fausse  membrane, 
aura-t-on  guéri  le  malade?  Non  certes;  l’effet  a  disparu,  mais  la 
cause  persiste,  et  cette  cause  réside  dans  la  maladie  générale,  qui 
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se  traduit  à  nous  à  la  fois  |)ar  l’intoxication  dipbthérique  et  l’ex- 
sudat  diphthërique.  Il  est  donc  inutile  de  chercher  un  spécifique 
de  la  diphthérie  ;  il  n’y  en  a  pas,  il  ne  saurait  y  en  avoir,  et  l’on 
ne  saurait  trop  se  méfier  de  tous  ceux  qui  se  succèdent  dans  les 
journaux  de  m.édecine.  C’est  pour  réagir  dans  ce  sens  que  nous 
avons  entrepris  ces  quelques  expériences,  car,  en  médecine,  la 
théorie  ne  suffit  pas,  il  faut  qu’elle  soit  appuyée  sur  la  clinique  et 
rexpérimentation. 

Cependant  les  exsudais  diphthériques,  par  leur  seule  présence, 
constituent  souvent  le  grand  danger  de  ces  maladies  :  le  croup, 
par  exemple,  cause  souvent  la  mort  par  asphyxie.  Nous  avons,  il 
est  vrai,  un  moyen  héroïque  d’y  remédier  par  la  trachéotomie, 
mais  comhien  ne  serait-il  pas  préférable  de  trouver  un  moyen 
médical  qui  pût  nous  empêcher  d’avoir  recours  à  ce  dernier  expé¬ 
dient,  suivant  l’expression  de  Malgaigne.  C’est  vers  ce  but  que 
doivent  tendre  les  recherches  chimiques  ;  le  champ  est  vaste  et 
inexploré,  mais  aussi  le  résultat  sera  d’une  grande  utilité  :  c’est 
assez  pour  encourager  à  poursuivre  ce  but. 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  publier  de  suite  nos 
observations,  malgré  leur  insuffisance,  afin  que  le  pouvoir  dissol¬ 
vant  de  l’acide  lactique  et  de  l’eau  de  chaux  sur  les  fausses  mem¬ 
branes  soit  étudié  avec  soin  dans  les  cas  d’angine  diphthérique,  où 
les  ressources  de  la  médecine  sont  encore  si  restreintes  (’). 

Voici  les  doses  qui  nous  paraissent  devoir  être  employées  : 

En  pulvérisation  : 

Eau .  100  grammes. 

Acide  lactique .  5  — 

En  gargarisme  : 

Eau., . 

Acide  lactique. 

Sirop  d’orange 


100  grammes. 
5  — 

30  — 


(')  Depuis  la  lecture  de  cette  note,  M.  Thore,  de  Sceaux,  a  communiqué  à  la 
Société  de  Thérapeutique  les  résultats  d'expériences  faites  depuis  plusieurs 
années  sur  ce  sujet.  Ces  expériences,  qui  toutes  sont  négatives,  sont,  sur  plu¬ 
sieurs  points,  confirmatives  des  nôtres,  et  nous  avons  le  regret  de  dire  que 
M.  Thore  n’a  trouvé  aucun  dissolvant. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Deux  applicnCioM»i  peu  connues  «le  riodure  de  potassiiiui. 

Le  traitement  dés  inflatnniations  chroniques  des  membranes 
muqueuses  devient  des  plus  simples  et  des  plus  efficaces  chaque 
fois  qu’il  est  possible  d’agir  topiquement  sur  les  parties  malades. 
Tôüt  le  monde  connaît  les  imméiises  ressources  qu’on  peut  tirer  de 
la  médication  dite  substitutive. 

La  théorie  assez  bizarre^  et  cependant  généralemontadmise,  in- 
vetttée  pour  expliquer  le  mode  d’action  do  ses  différents  agents, 
m’a  toujours  semblé  une  de  ces  explications  sans  fondements,  qu’on 
accepte  trop  facilement  sous  l’autorité  du  maître.  Etudiés  d’une 
mànière  générale,  les  phénomènes  intimes  de  l’inflammation  sont 
partout  les  mêmes,  et  Je  ne  saurais  comprendre  qu’une  même 
chose  puisse  se  substituer  à  elle-même. 

La  fameuse  doctrine  homœopàlhique  :  Similia  similibus  curan- 
tu7',  s’écroule  dès  qU’on  y  regarde  de  près  ;  on  s’aperçoit  tout  de  suite 
que  le  meilleur  moyeil  de  faire  cesser  une  inflammation  chronique 
est  dé  détruire  les  riombréux  vaisseaux  anormaux  qui  pullulent 
dans  la  partie  malade  et  qui,  aVec  Une  circulation  beaucoup  trop 
lente,  laissént  déposer  ces /j/as?nas  qui  jouent  un  si  grahdrôle  dans 
les  altérations  orginiqUés,  LeS  prétendus  substitutifs  ne  sont 
que  des  coagulants  ou  des  escharrotiques  légers  ;  ils  obstruent  ou 
détruisent  les  vaisseaux  les  plus  ténus  et  les  moins  organisés.  Le 
réseau  capillaire  normal,  excité  et  moins  comprimé,  reprend  son 
énergie,  et  bientôt,  une  circulation  suffisante  empêchant  l’extra¬ 
vasation  locale  abondante  dd  plàsmà  sanguin,  les  phénomènes  de 
l’inflammation  disparaissent. 

En  pathologie,  il  est  des  cas  assez  nombreux  ou  il  est  difficile, 
souvent  impossible,  quelquefois  dangereux,  de  porter  le  modifi¬ 
cateur  local  sur  les  muqueuses  malades.  Parmi  ces  derniers  se 
trouvent  celles  des  voies  lacrymales  et  du  canal  utérin.  Tous  les 
praticiens  savent  combien  il  est  difficile,  avec  les  moyens  généra¬ 
lement  employés,  de  lutter  contrôles  affections  inflammatoires  dé 
ces  conduits. 

En  présence  de  ces  difficultés,  je  me  suis  demandé  s’il  n’était 
pas  possible  de  faire  arriver  dans  ces  canaux,  par  la  voie  de  la 
grande  circulation,  un  agent  médicamenteux  qui  agirait  de  la 
même  manière,  par  exemple,  que  les  térébenthines  et  les  balsa- 


üiiqüës  sur  les  muqueuses  vésicale  el  uréthrale,  en  passant  dans 
l’iirine.  J’ai  songé  à  Tiodure  de  potassium  qui  s’élimine  en  si 
gi'ande  quantité  par  la  sécrétion  dès  larmes,  et  qu’on  retrouve  éga¬ 
lement,  en  proportion  moins  grande,  dàhs  la  sécrétion  muqueuse 
de  l’utérüs.  L’expériméritation  clinique  n’a  pas  tardé  à  donner 
ràisoti  à  mon  hypothèse  thérapeiilique. 

Mon  premier  essai  fut  fait  sur  ünefemràe  dé  vingt-cinq  à  vingt- 
six  ans,  d’uri  tempérament  scrofuleux,  atteinte  depuis  trois  mois 
d’un  engorgement  du  sac  lacrymal,  avec  obstruction  incomplète  du 
canal  nasal.  J’instituai  un  traitement  exclusif  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  a  la  dose  progressive  de  25  centigrammes  à  1  gramme.  Au 
bout  de  quinze  jours,  les  accidents  avaient  cessé  et  lés  larmes 
avaient  repris  leUr  cours  normal.  Dans  ce  cas,  je  me  suis  déràandé 
s’il  ne  fallait  pas  tenir  compte  de  l’action  du  sel  iodé  sur  l’état 
général  de  la  malade  .  Sans  niel'  son  influehce  favorable,  j’ài  pensé 
qu’il  n’était  guère  possible,  en  aussi  peu  de  temps,  de  modifier  une 
Constitution  profondément  atteinte. 

Dé  nouvelles  observations  ii’ont  pas  tardé  à  me  convaincre  qu’il 
importait  surtout  de  tenir  compte  de  l’action  locale  du  médicament 
employé.  Cette  fois,  j’avais  aâaire  à  des  malades  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d’un  bon  tempéramént,  atteints  d’inflammation  chro¬ 
nique  des  voies  lacrymales,  soit  à  la  suite  de  conjonctivite  granu¬ 
leuse  ancienne,  soit  à  la  suite  de  coryza  chroniqué,  et  l’iodure  dé 
potassium  amenait  des  guérisons  plus  ou  ihoitis  ràpidos. 

Restait  à  savoir  Si,  dàtis  les  inÜàtiitnàtiohs  chroniques,  avec  dh- 
struction  complété  du  éàrial,  sans  lésions  oSseüses,  ce  médicament 
conservait  encore  une  cërtaihe  action  .  L’obsèrvation  est  venue  me 
montrer  qu’il  était  possible,  avec  lui,  d’obtenir  des  shccès,  ainsi  que 
j’aî  pU  le  constater  deux  fois.  Il  né  Serait  pas  impossible  que  le  sel 
modificateur  passât  encore  dans  lé  conduit  malade  par  la  sécrétion 
muqueuse  ou  par  cellé  des  glàndés  décrites  par  Béraud.  Aussi, 
avant  d’en  vèrtii-  diix  moyens  pUi-ement  mécaniques,  je  crois  pru¬ 
dent  d’éssàyer  uné  médication  inoffensive  par  le  sél  iodé. 

Enfiti,  quand  il  existé  uné  fistule,  suite  d’un  abcès  du  sac,  il 
donné  encore  dé  beaux  succès,  qu’il  est  bon  d’aider  par  des  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent  ou  par  des  applications  de  teinture 
d’iode. 

Sans  exagérer  la  valeur  dè  la  médication  que  je  propose,  je  puis 
dire,  àvëc  conviction,  que,  chez  béaiicoup  dè  malades,  on  peut  évi¬ 
ter,  avec  elle,  üti  trâilément  long,  douloureux  ef  trop  souvent  in¬ 
fructueux,  et  la  dernière  ressource,  l’occlusion  du  sac,  qui  est  bien 


certainement  le  moyen  le  plus  sûr,  dans  les  cas  réfractaires,  de 
procurer  une  guérison  certaine  aux  malades. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  la  muqueuse  utérine,  les 
succès  de  la  médication  iodée  sont  moins  rapides  et  moins  nom¬ 
breux;  mais  ils  m^’ont  semblé  encore  assez  remarquables  pour  que  je 
sois  en  droit  de  les  signaler  à  Tattention  des  praticiens.  Toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  porter  un  caustique  solide  ou  liquide  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  beaucoup  d’entre  eux  reculent  encore  devant  la  pos¬ 
sibilité  d’accidents  redoutables,  malgré  l’exemple  plein  de  hardiesse 
de  plusieurs  médecins  modernes  qui  semblent  avoir  démontré  que 
nos  devanciers  s’étaient  beaucoup  exagéré  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  d’une  action  assez  énergique  sur  la  muqueuse  malade  de 
l’organe  gestateur.  Leurs  procédés  ne  sont  pas  encore  passés  dans  la 
pratique  générale,  et  ils  sont  fréquemment  refusés  dans  leur  appli¬ 
cation  par  un  grand  nombre  de  malades. 

Souvent,  dans  les  cas  de  métrite  interne,  avec  leucorrhée  abon¬ 
dante  et  tout  ce  cortège  de  symptômes  de  voisinage  ou  sympathi¬ 
ques  qui  empoisonnent  la  vie  de  tant  de  femmes,  j’ai  vu,  après  de 
longs  traitements  infructueux,  des  améliorations  des  plus  marquées 
et  même  quelques  cas  de  guérison  (ce  qui  arrive  si  rarement)  sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Il  importe  d’en  élever  la  dose 
plus  que  dans  les  maladies  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  (1  à 
2  grammes),  et  d’insister  plus  longtemps  sur  son  emploi. 

L’engorgement  de  l’organe  tout  entier  est  souvent  modifié  de  la 
façon  la  plus  heureuse,  et,  quand  il  a  disparu,  les  accidents  muqiieux 
cessent  plus  facilement.  Ce  phénomène  s’explique  en  songeant  que, 
dans  cet  état  de  la  matrice,  les  vaisseaux  sont  comprimés  et  que 
cette  compression  entretient  une  congestion  permanente  de  la  mem¬ 
brane  interne.  J’ai  vu  une  guérison  bien  soutenue,  par  l’iodure, 
dans  un  cas  de  métrite,  avec  rnétrorrhagie  fréquente,  qui  m’avait 
fait  songer  à  une  lésion  beaucoup  plus  grave. 

Je  me  suis  encore  bien  trouvé  de  la  médication  iodurée  dans  les 
cas  d’affections  granuleuse  èt  ulcéreuse  du  col.  Bien  souvent,  quand 
le  caustique  a  détruit  ce  qu’il  peut  atteindre,  on  voit  sourdre  de  la 
cavité  utérine  un  liquide  muqueux,  épais,  qui  contient  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  leucocytes;  sous  l’influence  du  médicament, 
cet  écoulement  finit  par  se  tarir. 

Comment  agit  l’iodure  de  potassium  dans  les  maladies  que  je 
viens  de  signaler  ?  Il  agit  principalement,  selon  nous,  comme  mo¬ 
dificateur  direct,  à  la  façon  des  prétendus  substitutifs,  en  dévascu¬ 
larisant  la  muqueuse  enflammée,  et  en  ramenant  son  réseau  capil- 
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laire  à  son  type  novmal.'Si,  tout  seul,  il  n’est  pas  suffisant  pour 
amener  une  guérison  complète,  il  reste  un  auxiliaire  avantageux  des 
autres  traitements  auxquels  on  peut  l’associer. 

D'  A,  DE  Beadfort. 

Décembre  1867. 
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Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par  MM  Félix  Güïon 
et  Léon  Lxiibé. 

.  S’il  est  une  étude  négligée  par  presque  tous  les  médecins,  c’est 
à  coup  sûr  riiistoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Il  y  a  à  cela 
plusieurs  causes,  parmi  lesquelles  l’utilité  éloignée  des  études  his¬ 
toriques  pour  la  pratique  et  aussi  la  difficulté  de  se  procurer  les 
éléments  nécessaires.  En  ce  qui  concerne  la  chirurgie  proprement 
dite,  notre  littérature  est  extrêmement  pauvre.  Peyrihle  et  Dujar¬ 
din  avaient  tenté  de  combler  cette  lacune  ;  les  deux  volumes  qu’ils 
ont  publiés  sur  les  premières  périodes  de  la  chirurgie  sont  très- 
précieux  et  font  vivement  regretter  que  les  auteurs  n’aient  pu 
achever  leur  œuvre.  Les  matériaux  d’un  troisième  volume  étaient 
réunis  et  nous  avons  entendu  naguère  l’illustre Malgaigne  se  plain¬ 
dre  amèrement  de  n’avoir  pu  les  obtenir  du  dépositaire,  encore 
vivant  aujourd’hui  et  professeur  honoraire  de  notre  Faculté.  Espé¬ 
rons  toutefois  que  cette  richesse  n’est  pas  définitivement  perdue 
pour  la  science.  L’ Histoire  de  la  chirurgie  de  Quesnay  ne  parcourt 
qu’une  très-petite  période,  et  nous  ne  possédons  en  réalité  que  la 
splendide  Introductiou  à  l’ouvrage  d’Amb.  Paré,  qui  comprend 
l’histoire  de  la  chirurgie  du  onzième  au  seizième  siècle.  Malgaigne 
se  proposait  de  continuer  son  œuvre,  et  de  faire  l’histoire  des  dix- 
sejitième  et  dix-huitième  siècles,  projet  qu’une  mort  rapide  l’a  em¬ 
pêché  d’accomplir,  mais  qui  sera  sans  doute  un  jour  réalisé  avec 
les  nombreux  matériaux  qu’il  avait  recueillis  dans  ce  but. 

Cette  extrême  pénurie  des  ouvrages  historiques  nous  fait  mieux 
apprécier  encore  l’importance  et  l’utilité  de  l’ouvrage  considérable 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots  au  lecteur. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  eu  la  pensée,  qu’on  ne 
saurait  trop  louer,  de  pubüer  un  rapport  général  sur  les  progrès 
accomplis  dans  toutes  les  sciences  pendant  la  période  contempo¬ 
raine.  Il  avait  invité  MM.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Velpeau  à  pré¬ 
senter  le  rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  mais  ces  éminents 
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cllii’lti’giciis,  cinpêcliés  d’entréprendrc  Une  aussi  lourdù  lâclie,  Font 
corihée  à  MM.  liéoh  Labbë  et  Félix  Guybrl,  toits  deux  agréps  de 
la  Faculté  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ceux  qui  cdilUaiyeiii  là 
profonde  iristriltiiôn  et  le  jugement  exquis  de  nos  deux  collègues 
n’avaient  pas  un  instant  douté  du  succès  de  leui'  entreprise,  mais 
il  était  difficile  d’espérer  un  ouvrage  aussi  considérable  et  aussi 
complet.  Flattés  de  la  bàiiii  (liitliifctiob  dbht  ils  étaient  l’objet, 
MM.  Guyon  et  Labbé  ont  tenu  à  honneur  de  s’en  montrer  dignes, 
et  nous  sommes  particulièrement  heureux  qu’ils  aient  si  bien  réussi. 

Le  rdj)pdrt  dë  MM.  Gtiyori  et  Labbé  né  contient  pas  liibins  de 
7o0  pàges  ;  aucune  digression  ne  s’y  rencontre  ;  un  grand  nombre 
de  détails  ont  dû  rnêine  être  volontairement  omis  par  les  auteurs.. 
C’est  qu’en  effeti  si  la  physique,  lachiiiiie,  la  mécanique;  etc.,  ont 
fait  d’immenses  progrès  dans  le  dix-neuvième  siècle,  la  chirurgie 
n’est  certes  pas  restée  en  arrière.  La  démonstration  de  ce  fait  n’est 
pas  nécessairci  mais  nous  la  trouverions  complète  dans  le  précieux 
ouvragé  dont  voici  lui  court  résumé. 

Il  se  compose  de  cinq  chapitres. 

Le  titre  seul  des  chapitres  indique  suffisamment  le  plan  qu’ont 
adopté  les  auteurs. 

1“  Historique  général.  Tendances  actuelles  du  mouvement  scien¬ 
tifique  et  de  l’enseignement  chirurgical  en  France. 

•  2“  Progrès  réalisés  dans  l’étüdede  la  pathologie  externe. 

3°  Progrès  accomplis  dans  l'application  des  méthodes  d’eXplo- 
ration. 

4°  Progrès  accomplis  en  médecine  opératoire. 

S”  Exposé  des  progrès  accomplis  dans  le  ti-aitement  des  blessés 
et  des  opérés. 

Les  auteurs  ont  pris  comme  point  de  départ  le  livre  classiqüe  de 
Boyer,  qui  résume  en  effet  toute  la  chirurgie  du  dix-huitième 
siècle.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement  que  l’on  voit  Boyer 
affirmer  que  la  chirurgie  est  arrivée  à  son  apogée  et  qu’il  n’y  a 
plus,  comme  le  dit  Roux;  qu’à  glaner  dans  le  champ  de  la  science. 
Boyer  n’avait  pas  compris  la  portée  des  travaux  immortels  de  Bi- 
chat  ;  il  ne  soupçonnait  pas  les  ressources  que  la  chirurgie  devait 
emprunter  à  la  physiologie  expérimentale  et  à  l’anatomie  générale, 
découverte  féconde,  marquée  au  coin  d’un  puissant  génie.  Il  ne 
pouvait  prévoir  non  plus  l’usage  du  chloroforme,  qui  a  permis  d’en¬ 
treprendre  des  opérations  jusqu’alors  impossibles.il  ignorait  éga¬ 
lement  les  éclàtanls  services  que  devaient  fendre  plus  tard  â  notre 
belle  science  le  microscope,  l’ophihalmoscope,  etc. 


Lorsque  iiüüs  envisageons  aujourd’liüi,  rhiiigré  les  conquêles  dues 
à  notre  époque^  le  nombre  des  problèmes  insolubles  que  la  pratique 
nous  offre  à  chaque  instant,  nous  comprenons  combien  il  est  im¬ 
prudent  d’iriipbker  des  liniltes  â  la  sciehfce  et  rioiis  devons  i-éjiëtél’ 
après  Senèljüe  :  i  Mulfum  à'dhüc  restât  opcris,  nïuïtùmque^  ires- 
tabit;  nec  ulli  nato  post  mille  secula  prœcludétur  occasio  aliquid 
adjiciendi.  » 

Ml\I.  Lkbbé  el  Giiyon  attribufent  ilno  influence  bien  légilirtie  à  la 
decouverte  de  l’andtomie  chirurgicale,  cette  synthèse  que  les  bons 
chirurgiens  avaient  dit  faire  pour  eux-mêmes  à  toutes  les  époques  , 
mais  qui  n’avait  jamais  été  enseignée  ni  décrite  avant  l’ahnéie  'lSâG. 

La  pl'àtifpie  chirurgicale  u’esl  plus  aujourd’hui  réduite  à  l’ém- 
pirisinc,  comme  elle  l’a  été  si  longtemps.  Les  auteurs  dii  rapport 
signalent  avec  gralide  raison  la  direction  nouvelle  des  esjlrils  :  «  Il 
n’est  pas  aujourd’lmi  un  chirurgien  qui  ne  se  préoccupe  davantage 
des  suites  de  l’opération  que  de  l'opéràtion  elle-même.  IJe  nom¬ 
breux  essais  thérapeutiques,  l’application  de  la  plus  inlinie  variété 
des  procédés  chirurgicaux,  ont  riiontt'é  qtie  médicaments  et  djiérà- 
tions  étaient  le  jiliiS  souvent  impuissants  à  arrêter  la  marche  dés 
redoutables  complicatlbhs  qui,  comme  l’infection  purulente  el  l’éry¬ 
sipèle,  prélèvent  un  si  lolil’d  tribut  sur  nos  'opérés.  Aussi  veûl-on 
prévenir  la  nalssah'cè  des  maladies  que  l’on  se  sent  incapable  d’ar¬ 
rêter  dans  leur  évolution,  et  leur  prophylaxie  est-elle  à  l’ordre  du 
jour  de  tous  lëS  esprits.  » 

Dans  leur  premier  chapitre,  les  auteurs  tracent  à  grahds  traits 
les  principales  découvertes  du  siècle  et  notre  méthode  scienliiiquë 
moderne,  basée  sur  l’observation  et  l’appréciation  rigoureüse  des 
faits.  Se  livrant  ensuite  à  un  travail  véritablement  prodigieux,  ils 
passent  en  revue  tous  les  travaux  originaux  de  notre  époque,  eh 
expriment  rapidement  le  éohtenü  et  fournissent  les  indications  bi¬ 
bliographiques  les  jjlus  précisés.  ^ 

Nous  n’avohs  aucune  raison  pour  pousser  plus  loin  cette  anà- 
lyse  ;  car  vouloir  donner  au  lecteiir  une  idée  de  ce  qüë  coritiéht 
l’ouVrage,  ce  serait  lui  exposer  tout  de  qui  a  été  écrit  et  professé 
d’important  sur  notre  it’t  totichàntlâ  palhblbgie  éxtefné,  là  méde¬ 
cine  opératoire,  l’anatomie  pathologique  et  le  régime  dès  opérés. 

Noiis  pouvons  donc  aîflrmei'  que  MM.  Labbe  el  Guyon  biit 
élevé  à  la  science,  sous  le  nom  hiodeste  de  rapport,  un  moniimeilt 
dont  la  base  est  inattaquable,  èar  elle  repose  sur  l’analyse  exà'cte  et 
judicieuse  des  travaux  inodernës.  Ils  Ont  ainsi  rendu  liù  émi’nèht 
service  à  tous  les  travailleurs  à’ctuéls,  et  plus  encore  à  ceiix  qûi 


—  84  — 


voudront  pins  tard  tracer  l’histoire  de  la  chirurgie  en  France  au 
dix-neuvième  siècle. 


Rapports  sur  les  progrès  de  V hygiène,  par  A.  Boucbardat  ;  De  l'hygiène  mili¬ 
taire,  par  Michel  Lévi;  De  l’hygiène  navale,  par  Leroy  de  Méricodrt. 
Rapport  sur  les  progrès  et  la  marche  de  la  physiologie  générale  en  France, 
par  Cl.  Bernard. 

Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  résumer  cette  série  de 
■  travaux,  il  y  en  a  que  nous  n’avons  pas  encore  reçu,  le  rapport  sur 
les  progrès  de  la  médecine,  entre  autres;  nous  y  reviendrons  plus 
tard.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  d’exprimer  le  regret  que 
le  ministre  de  rinslrticlion  publique  n’ait  pas  songé  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Il  y  avait  là,  plus  que  pour  l’hygiène,  matière  à  un  exposé 
brillant  et  original  des  vicissitudes  de  notre  science,  qui  aurait 
porté  son  enseignement. 

Mais  nous  tenons  à  mentionner  le  rapport  de  M.  Bernard 
qui,  en  quelques  pages,  a  su  tracer  un  programme  de  la  science 
physiologique,  en  indiquer  la  marche  et  les  tendances.  L’émi¬ 
nent  professeur  a  pensé  qu’un  exposé  chronologique  de  travaux 
exécutés  en  France  depuis  vingt-cinq  ans  serait  nécessairement  mo¬ 
notone  et  confus,  à  cause  de  l’impossibilité  de  fondre  tous  les  ma¬ 
tériaux  et  de  les  classer  dans  un  ordre  méthodique  ;  il  a  fait  mieux, 
il  a  su  montrer  quelle  avait  été  l’influence  française  sur  la  physio¬ 
logie  moderne,  grâce  à  trois  grands  hommes,  Lavoisier,  Laplace  et 
Bichat.  Avec  une  modestie  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  il  s’est 
effacé  et  a  surtout  insisté  sur  la  direction  que  doit  suivre  la  phy¬ 
siologie  et  sur  le  lôle  qui  lui  est  réservé  dans  l’avenir.  Nous  en 
donnerons  une  juste  idée  en  citant  quelques  lignes  qui  nous  parais¬ 
sent  parfaitement  résumer  sa  pensée  : . 

«  La  physiologie  expérimentale  est  la  science  la  plus  élevée 
des  êtres  vivants,  parce  que  c’est  elle  qui  poursuit  le  but  suprême 
que  l’homme  se  propose  d’atteindre  par  la  science,  savoir  :  l’action 
sur  les  phénomènes  de  la  nature. 

«  On  avait  pu  croire  au  premier  abord  que  la  vie  était  un  obstacle 
à  la  domination  de  l’homme  sur  les  phénomènes  biologiques,  mais 
en  disant  que  la  physiologie  se  rendra  maîtresse  des  phénomènes 
vitaux,  la  liberté  morale  ne  saurait  être  atteinte  par  cette  puissance 
de  l’homme  sur  la  vie.  D’ailleurs,  la  science  ne  peut  conduire  qu’à 
la  vérité,  et  la  vérité  doit  non-seulement  être  recherchée  par  le 
savant,  mais  elle  ne  doit  être  redoutée  par  personne,  quelles  que 
soient  les  idées  philosophiques  que  l’on  professe. 
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«  Nous  avons  ditquelque  part  que  le  physiologiste  pourra,  comme 
lé  chimiste,  créer  des  organismes  nouveaux  ;  il  n’y  a,  en  effet,  pas 
plus  d’impossibilité  à  la  création  d’un  être  vivant  qu’à  celle  d’un 
corps  brut.  Mais  le  physiologiste  devra  partir  de  la  matière  orga¬ 
nisée  pour  lui  imprimer,  par  des  conditions  spéciales,  des  modi¬ 
fications  physiologiques  et  des  directions  phénoménales  nouvelles. 

((  Toutes  les  créations  du  chimiste  et  du  physicien  ne  sont  en 
réalité  que  des  exhibitions.  Ils  ne  créent  point  les  forces  physico¬ 
chimiques;  ils  leur  fournissent  uniquement  des  conditions  pour  se 
manifester  sous  des  formes  nouvelles  pour  l’homme,  mais  qui 
existaient  à  l’état  latent  dans  les  lois  éternelles  de  la  nature.  De 
même  le  physiologiste,  en  donnant  naissance  à  des  êtres  nou¬ 
veaux,  ne  saurait  avoir  l’idée  qu’il  a  créé  la  force  vitale  ;  il  n’am'a 
fait,  comme  les  chimistes  et  les  physiciens,  que  découvrir  des  con¬ 
ditions  particulières,  dans  lesquelles  le  germe  vital  pourra  prendre 
des  directions  nouvelles  et  développer  des  organismes  jusqu’alors 
inconnus.  » 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cancroïde  de  la  joue  guéri  par  l’application  de  la  solution 
DE  CHLORATE  DE  POTASSE  (*).  —  (Observation  recueillie,  avec  le 
concours  de  M.  Couyba,  externe  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  le’ 
docteur  Féréol,  médecin  des  hôpitaux.) — Le  17  octobre  1867, 
un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  salle  Napoléon ,  n”  6 ,  dans  le  service  que  je  dirige 
temporairement,  pour  un  petit  ulcère  cancroïdal,  siégeant  sur 
la  joue  gauche,  au-dessous  de  l’œil,  à  un  centimètre  et  demi  à 
peu  près  de  l’aile  du  nez.  Ce  petit  ulcère  est  environ  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  d’un  franc  ;  ses  bords  sont  irréguliers,  déchi¬ 
quetés,  un  peu  saillants  et  rugueux,  taillés  à  pic  ;  le  fond  est  d’un 
rouge  violacé,  granuleux,  avec  des  anfractuosités  grisâtres  ;  la  sé¬ 
crétion  est.  peu  abondante  et  n’a  pas  de  fétidité  spéciale;  on  re¬ 
marque  sur  la  peau  qui  avoisine  les  bords  de  l’ulcère  une  croûte 
superficielle  jaunâtre,  qui  en  suit  les  irrégularités  et  forme  une  es¬ 
pèce  de  collerette  dans  une  zone  de  2  à  3  millimètres.  La  base  de 
l’ulcère  est  un  peu  dure  ;  il  n’y  a  pas  de  ganglions  indurés  dans 


(‘)  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  (séance  du  17  janvier  1868). 
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Ip  yojsipage.  Les  douleurs  ressenties  par  le  malade  sont  légères;  le 
plus  souvent  c’est  un  peu  de  prurit;  i(y  a  parfois  quelques  petits 
élançepnents.  La  santé  générale  est  pxcellente. 

Le  malqde  fqjt  rerîippter  à  quatre  annp'es  le  ^ébut  de  son  naal. 
Sans  cause  çpqpqe,  iip  petilbputon  qpparqt  sur  la  jope;  il  était  un 
peu  saiijant  pt  rquge;  jj  s’y  forpia  pne  petitp  prpûte,  et  comme  il  y 
avait  un  peq  de  ^éinangeaispn,  est  probable  que  le  inakde  se 
grattait,  il  le  nie  cependant,  pt  affirme  qiip  la  croûte  tombait  seule 
au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  pour  se  refornoev  imuiédiatemeiit. 
Le  mal  grandit  jpntement,  et  ce  n’est  guère  que  depuis  un  an  que 
j’ulcération  se  ponfra,  d’a|3prd  linéaipe,  puis  dp  plps  en  plus 
étendue. 

Le  malade  dit,  du  reste,  qu’pq  peut  se  faire  une  idée  exacte 
de  ce  qu’était  le  mal  au  fléLul)  examinaqt  deux  petjts  boutons 
qq’il  porte  à  la  joue  droite,  et  qui  n’exjstent,  dit-jl,  que  depuis  un 
pu  fieux  mois.  Eq  effet,  pn  constate  sur  la  jpue  drojte,  aii  milieu 
des  follicules  pileux  de  la  barbe,  au-dessous  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique,  deux  petites  saillies  papuleuses,  séparées  par  un  espace  de 
quelques  millimètres,  et  grosses  comme  de  très-petites  lentilles. 
Ces  points  papuleux  sont  à  peine  dluhe  coloration  différente  de  celle 
de  la  peau  saine,  mais  ils  sont  légèrement  croùteux,  et  si  on  enlève 
la  pellicule  jaunâtre  qui  les  recouvre,  on  trouve  au-dessous  une 
petite  surface  suintante,  très-légèrement  excoriée. 

Pour  tout  traitement,  on  se  borne  à  faire  tenir  constamment  sur 
l’ulcère  de  la  joue  gauche  un  petit  tampon  de  charpie  imbibé  d’une 
solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse. 

En  quelques  jours,  la  modification  est  évidente  :  le  fond  de  la 
plaie  se  déterge;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  tendent  à 
la  combler,  et  en  moins  de  troié  semaines  la  cicatrisation  est  abso¬ 
lument  complète.  Elle  se  fait  même  dffine  façon  remarquable  et 
sans  que  le  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation  paraisse  exercer 
la  moindre  rétraction  sur  les  parties  voisines.  Ainsi,  le  9  no¬ 
vembre,  on  constate  que  la  perlé  de  substance  a  été  littéralement 
comblée  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  tissu  blanchâtre,  un 
peu'inégal,  un  peu  dur  et  saillant,  qui  est  venu  remplir  les  vides 
formés  par  l’ulcère,  dont  il  reproduit  le  contour  primitif,  fort  irré¬ 
gulier,  et  dont  il  représente  fort  exactement  la  forme  et  les  dimen- 

Remarques.  Une  comniunication  faite  à  l’Académie  de  médecine, 
en  d863,  par  M.  le  docteur  Bergeron,  a  appelé  l’attention  sur  l’u¬ 
tilité  du  pajisement  des  canpfpïdes  avec  ja  solution  dq  cjiipfate  de 


posasse,  ^cpiiis  lorSj  quelques  rares  observations  à  rappui  ont  été 
publiées  çà  et  là  dans  la  presse  rnédicale,  nolapnrnent  par  M.  le 
docteur  Blondeau.  J’aurais  désiré  aujourd'hui  le  rappel  de 
tous  ces  faits,  et  voip  si  (je  leur  cprupapaison  ne  sortirait  pas  quelque 
conclusion  intéressante,  ^alheureusepiept  le  pombre  eu  est  encore 
restreint-,  ÿ^Htant  plus  que  M.  Bpi’gei'on  s’est  borné  à  énoncer  des 
rcsiiltats  saps  donner  les  observations  détaillées.  Pr,  4fi  son  propre 
aveu,  comme  de  celui  de  tous  les  niédecins  qui  ont  essayé  ce  mode 
dp  traitement,  s’il  réussit  quelquefois,  il  échoue  fort  souvent.  Poni' 
ma  part,  bien  que  j’y  aie  eu  recoqrs  en  mainte  circonstance,  c’est 
|a  première  fois  qu’il  me  donne  uq  résultat  satisfajsant  ;  il  est 
vrai  qu’il  est  irnppssib)e  d’en  désirer  un  plus  encourageant.  Je  ne 
sais  ce  que  l’avenir  gafde  à  mon  malade  :  j’ignore  slil  y  aura  réci  - 
dive  de  l’ulcère  dont  la  cicatrisation  a  été  aussi  rapide  et  paraissait 
aussi  cpUiplète  et  aussi  sobde  qu’on  pouvait  le  souhaiter;  je  ne  puis 
dire  SI  quelque  aiitre  ulcère  ne  papaîira  pas  loin  de  ja  cicatrice,  et  il 
sera  tres-sage,  à  cet  égard,  de  surveiller  attentiveraept  les  deux 
points  de  la  joue  droite  qui  menaçaient  de  s’ulcérer;  priais,  au  moins, 
pour  le  inonicnt,  le  succès  est  pornplet. 

S'ij  n'ep  est  pas  tpqjours  ainsi,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que  les 
Cançroïdes  contre  lesquels  op  emploie  la  médication  ne  se  resseni- 
blent  pas,  qp,  du  ipqins,  s’ils  se  ressemblent,  pp  sont  pas  |es  mêmes? 
Bp  [l’aptres  termes,  n’y  a-t-il  pas  là,  çonqme  ailleurs,  des  indica- 
tiops  Pt  des  contre-indications  ?  et  ne  peut-on  pas,  en  les  préci¬ 
sant,  éviter  des  tâtonnements  toujours  fâchepx,  et  des  échecs  qui 
compromettent,  dans  une  certaine  mesure,  la  valeur  de  la  médi¬ 
cation  ? 

Le  sep!  moyen  d’arriver  à  |a  solution  de  celte  question  serait  de 
publier  tous  les  cas  de  succès  et  d’insuccès  de  la  méthode,  et  de 
leur  comparaison  peut-être  pourrait-on  déduire  quelques  règles 
de  conduite. 

Ce  [ravail,  dont  les  éléments  me  manquent  aujourd’hui,  nous 
sera  donné  sans  doute  un  jopr  par  M.  Bergeron.  Bn  attepdapt, 
qu’il  me  pardonne  si  je  pne  perpaets  de  dire  ce  que  j’ai  cru  observer 
dans  ma  peüte  sphère. 

U  in’a  semblé  que  les  cancroïdes  des  Içyi’es  étaient  généralement 
très-rebelles  à  ce  mode  de  traitenaent.  J’y  ai  eu  recours  plus  de  six 
fois  (et  récemment  encore  à  l’hôpital  Saint-Beuis),  et  toujours 
avec  un  insuccès  complet.  Je  sais,  d’après  une  conversation  que 
j’ai  eue  avec  M.  Bergeron,  que  M.  Leblond  a  obtenu  un  succès 
fort  remarquable  sur  un  cheval  affecté  d’un  énorrne  cancroïde  de 


la  lèvre.  Mais  il  m’a  semblé  qu’à  cet  égard  l’homme  était  beaucoup 
moins  bien  partagé  que  la  bête. 

Presque  tous  les  cas  de  guérison  dont  j’ai  connaissance  sont  des 
cancroides  de  la  joue.  Or,  ceux-ci  sont,  il  me  semble,  bien  difTé- 
rents  de  ceux-là. —  La  tumeur  épithéliale  de  la  lèvre  est  plus  végé¬ 
tante  qu’ulcérante;  elle  repose  sur  une  base  indurée.  L’ulcération 
n’est  qu’à  la  surface,  et  c’est  plutôt  une  érosion  encore.  Les  gan¬ 
glions  du  voisinage,  lorsque  l’affection  a  duré  un  certain  temps  et 
pris  quelque  développement,  sont  toujours  plus  ou  moins  tuméfiés 
et  durs.  Le  noli  me  tangere  de  la  joue  est,  au  contraire,  une  affec¬ 
tion  ulcérante  plutôt  que  végétante  ;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
durer  depuis  longtemps  et  amener  des  désordres  assez  graves,  sans 
que  les  ganglions  se  prennent.  M.  Gazenave,  dont  j’étais  l’interne 
il  y  a  onze  ans,  la  considérait  le  plus  souvent  comme  une  lésion  pri¬ 
mitive  des  follicules  sébacés,  et  en  faisait  une  acné  ulcéreuse.  A 
cette  époque,  cette  opinion  passait  pour  un  peu  fantaisiste;  mais  il 
m’a  semblé,  en  y  regardant  de  près,  que  cette  interprétation  était 
parfaitement  fondée  dans  bien  des  cas,  et  celui  que  je  rapporte  au¬ 
jourd’hui  en  est  un  exemple,  à  mon  avis.  Les  renseignements 
fournis  par  le  malade  ne  permettent  guère  de  douter,  en  effet,  que 
son  ulcération  n’ait  commencé  par  une  petite  croûte  d’acné  sé¬ 
bacée  pareille  à  celles  que  l’on  constatait  dans  la  barbe. 

Serait-ce  donc  exclusivement  contre  le  cancroïde  d’origine  sé¬ 
bacée  que  le  chlorate  de  potasse  serait  efficace  et  devrait  être  em¬ 
ployé  ?  Gela  ne  paraît  pas  déraisonnable  au  premier  abord,  si  l’on 
pense  à  l’utilité  bien  connue  des  sels  de  potasse  contre  les  affections 
des  follicules  sébacés;  et  je  serais  tenté  de  le  croire,  si  je  ne  savais 
({ue  l’expérience  seule  doit  décider  en  pareille  matière,  et  qu’il  faut 
se  garder  des  généralisations  anticipées,  comme  des  raisonnements 
à  priori. 

Je  dois  avouer,  du  reste,  qu’au  moment  où  j’obtenais  un  si 
beau  succès  sur  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire, 
j’avais  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  une 
femme  affectée  d’une  acné  sébacée  du  nez  à  tendance  ulcéreuse, 
sur  laquelle  je  fis  l’essai  de  la  même  médication,  et  cela  pendant 
plus  de  six  semaines,  sans  obtenir  le  moindre  résultat.  Get  insuccès 
est  bien  fait,  à  coup  sûr,  pour  me  désenchanter  de  ma  théorie. 

Néanmoins,  comme  on  tient  toujours  à  son  bien,  surtout  quand 
on  n’est  pas  très-riche,  je  me  suis  demandé  si  ce  dernier  cas  était 
bien  concluant.  Gette  acné  sébacée,  en  effet,  n’était  pas  encore  ul¬ 
céreuse.  Il  s’agissait  d’une  femme  jeune,  très-bien  portante,  du 


reste,  et  qui,  depuis  six  à  huit  mois,  portait,  sur  l’extrémité  et  au 
milieu  du  lobule  du  nez,  une  petite  croûte  d’un  brun  jaimàtre, 
grosse  comme  une  très-petite  lentille  ;  en  soulevant  cette  croûte,  on 
trouvait  au-dessous  une  surface  pâle,  humide,  non  saignante,  d’as¬ 
pect  muqueux  J  tout  autour  de  la  croûte,  le  nez  était  couvert  jusque 
sur  ses  ailes  d’une  sorte  de  sable  tin  et  jaune,  formé  par  de  petites 
croûtes  jaunâtres  bouchant  les  orifices,  probablement  un  peu  di¬ 
latés,  des  follicules  sébacés.  Comme  on  le  voit  donc,  il  y  avait  là, 
ainsi  que  je  disais  tout  à  l’heure,  tendance  à  Tulcération,  mais 
non  un  véritable  ulcère.  Or,  il  est  possible  que  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  soit  sans  efficacité  contre  cette  forme  de  l’acné,  assez  com¬ 
mune  du  reste,  et  qu’il  réussisse  parfaitement  dans  la  forme  ulcé¬ 
reuse.  En  d’autres  termes,  la  condition  première  de  l’efficacité  du 
chlorate  de  potasse  me  paraît  être  l’existence  d’une  ulcération.  Je 
me  rencontre  ici  avec  un  de  mes  amis,  M.  le  docteur  Tillot,  qui, 
dans  une  note  publiée  en  1 866  (‘),  a  constaté  les  bons  effets  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  comme  topique,  dans  les  ulcérations  phagédéni- 
ques.  Je  me  rencontre  encore  avec  mon  excellent  maître,  M.  le 
docteur  Guéneau  de  Mussy,  qui  se  sert  journellement,  avec  avan¬ 
tage,  de  la  solution  de  chlorate  de  potasse  ou  de  chlorate  de  soude, 
contre  le^  ulcérations  et  les  pseudo-membranes  des  vésicatoires. 
Enfin,  j’ai  pour  moi  l’autorité  de  M.  Pidoux,  de  Trousseau  et  d’une 
foule  de  médecins  qui  emploient  ce  topique  dans  des  circonstances 
très^diverses,  mais  ayant  toutes  un  point  commun,  à  savoir  qu’il 
s’agit  de  surfaces  ulcérées  ;  peu  importe  d’ailleurs  que  la  scrofule, 
le  cancer,  le  scorbut,  ou  toute  autre  cachexie  soient  en  cause,  que 
le  mal  siège  à  l’utérus,  dans  la  bouche,  dans  la  muqueuse  rectale 
ou  sur  la  peau. 

En  résumé,  autant  qu’il  m’est  permis  de  conclure,  d’après  ce 
que  j’ai  observé,  il  m’a  semblé  que  le  pansement  du  cancroïde  avec 
la  solution  de  chlorate  de  potasse  avait  chance  de  réussir  princi¬ 
palement  contre  le  cancroïde  à  forme  d’acné  ulcéreuse,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  contre  le  cancroïde  ulcéré  de  la  peau. 

J’ajouterai  que,  tant  dans  cette  forme  que  dans  toute  autre,  il 
serait  peut-être  bon  d’essayer  le  chlorate  de  potasse  non -seule¬ 
ment  en  solution ,  cellerci  ne  contenant  jamais  qu’une  proportion 
assez  faible  du  médicament ,  mais,  comme  l’a  conseillé  M.  Tillot 
dans  labrochure  dont  j’ai  parlé,  en  pommade,  ou  même  en  poudre, 


(>)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXX,  p.  245.  —  Du  traitement  du  phagé¬ 
dénisme  au  moyen  d»  chlorate  de  potasse,  par  E.  Tillot.  , 


et,  si  l’action  topique  pulvérulent  était  trop  énergique,  il  serait  fa¬ 
cile  de  la  modérer,  en  y  ajoutant  un  peu  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  ou  d’oxyjie  de  zinc. 

RÉPERTpiRE  MÉDICAL. 

REYÜE  DES  JOURIjAIJX. 


Traïtemeat  des  taçlies  de 
la  cornc'c  par  i*îodiire  dé  po- 
«assiiiiü.  Le  dooUiur  R.  Caslorani, 
profosseiii'  à  Naples,  élutliapl  les  cau¬ 
ses  iles'àffeèlioiis  du  la  coriiêe,  dites 
kératiles,  a  démontré  que  les  diverses 
affections  de  cette  membrane,  réunies 
sous  la  dénomination  gé'héràle  de  ké¬ 
ratite  suppurative,  sorp  produites  par 
là  pénélratioii  dans  la  cornée  de  sé¬ 
crétions  anormales  de  la 'conjonctive, 
noii-seuleuienl  lorsque  l'inllanama- 
lién  de  cette  membrane  est  primi¬ 
tive,  mais  encore  quand  elle  est  con¬ 
sécutive  à  celle  des  autres  membranes 
de  rœil.  Cette  pénétration  aurait  pour 
effet  de  ramollir  la  cornée  et  en 
même  temps  de  la  rendre  opaque.  11  a 
déndontré,  en  'outre,  que,  lorsque  la 
cornée  est  vasculaire,  |es  vaisseaux 
n’eii  allèrent  nullerpent  les  tissus; 
mais  que  le  ramollissement  et  l'opa- 
cjté,  quand  ils  existent,  sont  toujours 
V'e'ffet  de  ViiUbibllion.  11  a  fait' Voir 
enfin  que  l’ulc'ere  de  la  cornée  est  oc¬ 
casionné  par  le  frottement  des  pau¬ 
pières  et  par  l'écouleinent"des  sécré¬ 
tions  anormales  et  des  larmes  sur  la 
partie  de  la  membrane  devenue  molle 
et'opaque.  Dés  cette  mêine' époque, il 
eut  l’idée  que  les  causes  des  taches 
de  la  cornée,  connues  sous  les  noms 
de  néphéiion,  albugo  et  leuoûtne, 
étaicul  aussi  extérieures  a  la  cornee, 
et  qu’elles  côrlsislaiéit!  dans  les  sécré¬ 
tions  anormales  de  la  conjonctive 
cnnainmée;  sécrétions  qui,  sous  forihe 
de  pelils  lilaraénts,'  de  molétules  de 
pus  ou  de  mucus,  se  déposent  sur  ja 
partie  ulcérée,  y  adhèrent  et  s’y  or¬ 
ganisent  en  s’y  insinuant.  11  fut  amené 
à  penser  aussi  que  les  taches  de  la 
cornée  se  forment  le  plus  souvent  an 
centre  de  cette  membrane,  par  suite 
du  mouvement  des  paupières  .agissant 
dé  la  périphérie  ad  centre,  ‘  de  telle 
sorte  que  les  ftlamenls  du  mucus  se 
trouvent  entraînés  vers  ce  point;  que 
la  cornée,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
perforée,  peut  se  régénérer  sans  tache 
à  l'àlde  d’excilàhtS,  qui  aident  le  tra¬ 
vail  de  reproduction  de  son  tissu  en 


même  temps  qu’ils  modifient  la  sécré¬ 
tion  (le  la  conjonctive;  que  la  régéné- 
r'alioil'esl  plus  active  a  la  périphérie 
qu’au  centre  de  cet  organe  ;  que,  p()ur 
obtenir  la  guérison  des  tachés  de  la 
cornée,  fil  faut  enlever  les  couches 
opaques  petit  h  petit,  ou  les  détruire 
à  l’aide  des  canstiqués,  afin  de  les 
transformer  en  plaies  ou  en  ulcères, 
lesquels  seraient  ensuite  soignés 
comme  tels. 

C’est  pour  vérifier  ces  diverses  prp- 
posilioiis  que  M.  Caslorarii  en  a  ap¬ 
pelé  au  double  contrôle  des  expérien¬ 
ces  et  de  l’observation,  cl  les  résultats 
obtenus  ont  été  satisfaisants. 

11  est  résulté  de  ces  expériences, 
que  nous  nous  (lispensons  de  repro¬ 
duire,  qüe  riodiiré  dé'  potassium,  sui¬ 
vant  le  degré  de  concenlivilion  auquel 
on  l’emploie,  le  mode  et  la  fréquence 
Ile  ces  applicatioiis.  'àgit  lahlùt  comme 
caustique,  tantôt  seulement  '  coinme 
dissolvant.  On' peut  doric'  l’employer 
dans  le  traitement  des  taches  de  là 
cornée  à  ces  deux  litres,  eu  l’appli¬ 
quant  diffdremmènt;'suivant  celui  de 
ces  deux  modes  dlaction  que  l’on  veut 
produire.  Dans  le  premier  cas,  par 
exerhpie,  si  l'on'  veut  (ju’il  '  agisse 
comme  caustique,  on  tquche  la  tache 
avec  un  petit  pinceau  pendant  un  quart 
de' miniite,  afin'  de  la  'relhplacer  par 
une  plaie  ;  dans  l’aplre  cas,  si  l’on  ne 
veut  avoir  qu’une'  action  dissolvante, 
on  touche  trois'  fois  'par  semaine  la 
conjonctive  palpébrale  supérieure  et 
inférieure,  et  on  agit  alors  comme 
lorsqu’on  louche  cette  membrane  avec 
la  pierre  de  sulfale  de  cuivre  dans  le 
Irailement  des  ulcères  de  la  cornée. 
On  arrive  plus  proraplemenl  à  la  gué¬ 
rison  des  taches  en  employant  l’io- 
dure  de  poiassium  comme  caustique. 

Employé  comme  dissolvant  dans  la 
kéralUe ’prim'llive  disséminée  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  il  a  donné 
egalement  des  succès  remarquables. 

Enfin  M.  Caslorani  a  expérimenté 
l’iodure  de  potassium  contre  les  gra¬ 
nulations  de  la  conjonctive,  pourvu 
qu’il  n’existât  pas  des  vaisseaux  sur 


la  cornée,  et  il  lui  a  paru  qu’il  agis¬ 
sait  alors  comme  un  topique  supé- 

11  est  une  circonstance  inhérente  à 
l’eipploi  de  ce  ipoyen  qu'il  importe  de 
ne  pas  passer,  sous  silence,  c’esf  la 
(lpuleui;qu’ii  prpvOqqe,  douleur  assez 

Avec  la  solution  saturée  d’iodure 
de  potassium,  M.  Çastorani  a  formé 
divers  collyres  plus  doux.  Telles  sont: 
une  solution  saturée  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  glycérine,  parties  éga¬ 
les:  utie  solution  saturée  d'iodure  de 
potassium,  de  tannin  et  de  glycérine; 
d’iodure  de  potassium,  glycérine  et 
sulfate  de  cuivre  égaleinenl  à  parties 
égales,  etc.  l,a  prefnibre,  notamment, 
a  paru  à  notre  confrère  rendre  de 
grands  services  dans  les  ulcérés  de  la 
cornée,  faction  de  ce  collyre  s'apai¬ 
sant  tout  de  suite,' tandis  que  les  au¬ 
tres  maintiennent  plus  longtemps  leur 
action  irritative.  [Gaseite  lies  Hôpi- 


Sur  ItarrCt  immvcliat  «le 
convulsions  violentes  ,  pur 
l’irritation  <lcqnel«|nes  nerfs 
sensitifs.  Le  premier  numéro  dés 
Archivés  de  Physiologie,  rédigées  par 
SjM.  Brown-Sequard,  fulpian  etChar- 
çot,  nouveau  journal  auquel  nous 
souhaitons  la  bienvenue,  contient  l'ob- 
seryalion  d’un  fait  Irès-curieu.v  ob¬ 
servé  'par  Browii-Sequard  et  dont  la 
portée  peut  être  Ir'es-grande  en  théra¬ 
peutique.  C'est  pourquoi  nous  je  re¬ 
produisons  : 

Un  jeune  Américain,  aUejpt  de  pa¬ 
raplégie,  avait  une  jnljamination  d’iuie 

Eetile  partie  de  la  jp pelle  'épinière  à 
1  hauteur  de  la  'cinquièjne  ou  sl.xfème 
y'erfpbre  dorsale.  Lps  symplômes  or¬ 
dinaires  de  cétle  myéjj'je  locale  e-xis- 
laient  a  un  degpé  très-nolabje,  Papmi 
cés  symplotnès,  il  en  était  np,  surtout, 
qui  se  fuontrajt  avec  une  yiolcuce  ej- 
cessive  ;  c’éfàjt  celte  extension  téta¬ 
nique  spéciale,  mélange  de  spasine 
tonique  et  dé  convulsmns  cloniques 
caractérisant  l’alfection  décrite  par 
Brown-Sequard  sous  le  nom  d'djii- 
lepsie  spinale. 

Chez  ce  malade,  il  suffisait  de  tou- 
clier,  en  un  point  quelconque,  les 
membres  inférieurs,  qui  étaient  com¬ 
plètement  paralysés  quant  aux  mou¬ 
vements  volontaires  pt  à  la  aepsi|)ililé, 
pour  produire  une  attaqué  sujiite 
d’extension  tétanique  et  de  convulsions 
dans  ces  membres.  Il  était  alors  jpa- 
possible  à  deux  personnes,  mê|np  eh 
empjpyant  simultanément  leurs  ef- 


sur  le  tronc.  Mais  son  domestique 
avait  (jéconvert  le  moyen  de  vaincre 
cette  coatraçlion.  Il  prenait  à  pleine 
main  l’un  des  gros  orteils  du  malade 
et  le  Ijéciiissait  sulritement  avec  force, 
rabaissant  adîant  que  le  permetlaient 
les  ligaments  de  l’articulalion.  Immé- 
diiiienunt.  1a  rigidité  tétanique  et  les 
convulsions  locales  cessaient  dans  les 
deux  membres,  qui  devenaient  parfai¬ 
tement  souples  et  pliables,  comme 
après  la  mort  avanj  l'apparition  de  la 
roideur  çailavérique.  A  chaque  fois, 
cette  manœuvre  réussissait. 

Ijepuis,  Browu-Sequard  a  vu  si-x 
autres  malades  chez  lesquels  |e  même 
arrêt  de  nionvemcnls  convulsifs  avait 
lieu  par  l'inilucnce  de  |a  même  cause. 

L’auteur  en  conclut  qu’une  irrita¬ 
tion  de  nerfs  à  action  centripète  peut 
causer  ila  cessation  de  l'état  d’action 
(les  centres  nerveux,  qui  flétermine  la 
perte  de  connaissance  dans  fépjlopsie 
et  jes  poiivulsions  dans  celle  névrose 
et  plusieurs  autres.  (.Wckives  de  'Phÿ- 
sMogie.) 


Affection  gangréneuse,  pré- 
seiitant  «iiieliiQie’fiins  «les 
caractères  «lu  cUarboa,^  «lé- 

niontutions  avec  une  «lé«'oe- 
tion  «|c  f«Miilies  «le  noy  er  ; 
giié'rison.  Quelle  est  ;  la  valeur 
réelle  des  feuilles  de  noyer  en  appli¬ 
cations  topiques  dans  le  traitement 
des  affections  charbonneuses  ?  c’est 
une  question  à  laquelle  aucun  fait 
nouveau,  a  notre  connaissance,  n’est 
venu  donner  une  réponse',  depuis 
ceux  que  nous  avons  inséré?  d’après 
MM.  les  docteurs  Pomayfol  et  Raphaël 
(i.  XLV  et  Llil).  pe  silence,  du  reste, 
se  comprend  sans  peine,  quand  il 
s’agit  de  maladies  qui  peuvent  devenir 
si  rapidement  niorlelles;  le  praticien, 
alors,  doit  aller  au  plus  pressé  et  au 
plus  sûr,  et  ne  pas  s'e.xposer,  par 
upé  expérimenlalion  insuffisamment 
justifiée,  à  subir'  des  mécomptes  trop 
cruels.  Nous  avons  aujourd’hui  à  ci- 
jer  un  cas  se  rapportant  à  celte  mé¬ 
dication,  qui  a  été  communiqué  à 
il.  Gallard  comme  un  exemple  à  la 
fois  de  son  utilité  et  de  la  spontanéité 
de  la  pustule  maligne. 

M.  le  docteur  (lipoulon,  cle  Libos, 
fut  appelé,  le  14  novembre  dernier, 
pour  donner  des  soins  à  un  jeune 
homme,  meunjer  de  son  étal,  qui  avait 
éprouvé,  depuis  l’avant-veille  au  soir, 
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à  l’épaule  droite,  une  sensation  de  dé¬ 
mangeaison  et  de  cuisson  dont  il  ne 
s’était  d’abord  nullement  préoccupé. 
Mais,  depuis,  les  choses  avaient  pris 
un  autre  aspe'ct.  A  l’arrivée  de  notre 
confrère,  il  y  avait  une  forte  Dèvre  ; 
pouls  plein  et  très-fréquent,  cépha¬ 
lalgie,  face  vultueuse,  enduit  blanc 
épais  de  la  langue.  Sur  l’épaule,  à  la 
place  d’un  petit  bouton  et  d’une  aréole 
rouge  qui  avaient  été  vus  la  veille  par 
la  mère  du  malade,  plaque  noire 
épaisse  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs,  entourée  d’une  aréole 
d’un  blanc  noir,  renfermant  évidem¬ 
ment  un  liquide  séro-purulent  ;  l’é¬ 
paule,  les  parties  attenantes  en  avant 
et  en  arrière,  le  bras  jusqu’au  coude, 
considérablement  tuméliés,  ayant  qua¬ 
tre  fois  au  moins  le  volume  du  membre 
sain  et  donnant  la  sensation  d’une 
fluctuation  générale  et  profonde  ;  gan¬ 
glions  sous-a.xillaires  énormément  en¬ 
gorgés. 

Quelle  était  la  maladie?  Erysipèle 
phlegmoneux  et  gangréneux,  ou  pus¬ 
tule  maligne?  Admettant  plutôt  ce 
dernier  diagnostic',  malgré  les  résul¬ 
tats  négatifs  de  son  enquête  relative¬ 
ment  à  la  possibilité  d’une  origine 
contagieuse  et  malgré  la  rareté  du 
développement  spontané  de  cette  af¬ 
fection,  notre  confrère  ne  crut  pas, 
en  présence  des  acidenls  généraux 
déjà  développés,  devoir  reco'urir  aux 
caustiques,  et  se  borna  à  prescrire  des 
fomentations  avec  une  forte  décoction 
de  feuiiles  de  noyer. 

Le  lendemain,  l’état  n’était  pas  em¬ 
piré.  Il  y  avait  eu  beaucoup  de  delire 
pendant  la  nuit  ;  mais  l’épaule  était 
moins  enflée,  la  sensation  de  fluctua¬ 
tion  presque  disparue,  les  ganglions 
moins  engorgés;  l'eschare,  augmentée 
en  largeur,  paraissait  superficielle 
dans  les  nouveaux  points  envahis  ;  le 
gonflement,  diminué  à  l’épaule,  s’éfait 
étendu  jusqu’au  poignet;  phlyctènes 
discrètes  sur  le  bras  jusqu’au  coude. 
Même  traitement. 

Le  16,  nouveaux  progrès  du  dégon¬ 
flement  ;  nouvelles  phlyctènes,  mais 
eschare  bornée;  persistance  du  dé¬ 
lire  ;  diarrhée  infecte.  Continuation 
des  fomentations,  45  grammes  d’huile 
de  ricin,  potion  au  quinquina  et  à  la 
menthe. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  le  délire 
a  pris  des  proportions  effrayantes; 
quatre  hommes  ont  de  la  peine  à  main¬ 
tenir  le  malade  dans  son  lit  ;  néan¬ 
moins  la  fréquence  du  pouls  est 
moindre.  Le  délire  paraît  à  M.  Gi- 
poufon  avoir  plutôt  le  caract'ere  du 


delirium  potatorum.  Lavement  avec 
l’asa-fœtida. 

A  partir  de  ce  moment,  le  délire  dé¬ 
croit  rapidement;  il  en  est  de  même 
de  la  tuméfaction  du  bras  et  de  l’é¬ 
paule  ;  le  malade  peut  commencer  à 
être  alimenté.  Le  23  novembre,  le 
membre  avait  repris  son  volume  nor¬ 
mal;  disparifion  des  phlyctènes;  des¬ 
quamation.  L’eschare,  de  dix  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  épaisse  au  point 
primitif,  mince  à  la  circonférence, 
est  abandonnée  à  elle-même  et  se 
détache  peu  à  peu  ;  elle  est  enlevée  dé¬ 
finitivement  le  7  décembre,  laissant 
une  large  plaie,  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  jusqu’à  l’aponévrose  du  del¬ 
toïde  et  recouverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  vigoureux.  La  guérison  est  depuis 
plusieurs  jours  assurée. 

Il  est  clair  que  cette  observation 
n’est  pas  suffisamment  démonstrative, 
en  ce  qui  concerne  la  curation  du 
charbon  et  delà  pustule  maligne  vraie 
par  les  applications  de  noyer.  Ne  s’a¬ 
girait-il  pas  ici  d’un  exemple  de  cette 
variété  signalée,  par  M.  Van  Swygen- 
hoven,  de  pustule  maligne  sans  mali¬ 
gnité  réelle  et  sans  contagion,  qui  est 
susceptible  de  guérir  par  des  moyens 
.simples  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
avons  cru  devoir  mentionner  le  cas, 
qui  est  loin  d’être  sans  intérêt  à  di¬ 
vers  points  de  yae.lUnion  méd.,  1868, 
5.)  _ 

Emploi  du  nitrite  d’amyic 
dans  l’angine  de  poitrine. 

Contre  une  maladie  aussi  douloureuse, 
même  quand  le  pronostic  en  serait 
moins  grave  qu’il  ne  l’est  en  effet,  le 
médecin  serait  heureux  d’êfre  en  pos¬ 
session  d’un  remède  capable  de  pro¬ 
curer  du  soulagement.  Il  faut  donc 
savoir  gré  à  M.  Launder  Brunton  de 
la  lenlative  qu’il  a  faite  pour  nous  en 
mettre  un  entre  les  mains,  sauf  à  en 
vérifier  la  valeur  au  moyen  de  l’expé¬ 
rience  ciinique.  li  s’agit  du  nitrite 
d’amyle,  découverfp.ar  M.  Balard. 

Voici  comment  M.  Brunton  a  été 
conduit  à  essayer  cette  substance 
dans  l’angine  de  poitrine.  Chez  un 
malade  qui  en  était  atteint,  il  avait 
observé  que  de  petites  émissions  san¬ 
guines  de  trois  ou  quatre  onces, 
pratiquées  soit  avec  la  lancette,  soit 
au  moyen  des  ventouses,  amenaient 
chaque  fois  un  soulagement  très-sen¬ 
sible  et  d’une  certaine  durée.  S’ex¬ 
pliquant  ce  soulagement  par  la  dimi- 
nntion  de  la  tension  artérielle,  et 
sachant  que  M.  Gamgee  attribue  un 


effet  semblable  à  l'action  du  nitrite 
d’amyle,  d’apres  des  expériences,  non 
encore  publiées,  qu’il  a  faites  en  se 
servant  du  sphygraographe  et  de 
rhémodynamom'etre,  M.llrunton  vou¬ 
lut  voir  si  ce  composé  carboné  n’au¬ 
rait  pas  la  même  influence  que  les 
saignées.  Avec  l'approbation  de 
SI.  Hughes  Bennett,  il  en  fit  donc 
inhaler  à  son  malade  cinq  à  six 
gouttes  versées  sur  un  mouchoir,  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’accès.  Immédiate¬ 
ment  la  douleur  se  calma  et  ne  repa¬ 
rut  que  la  nuit  suivante.  D’autres 
fois  elle  reparut  beaucoup  plus  tôt; 
mais  chaque  fois  une  nouvelle  inhala¬ 
tion  de  quelques  gouttes  en  faisait  de 
nouveau  justice  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Ces  essais,  répétés  dans  d’autres  cas 
par  M.  Eruutou  lui-même,  ou  par 
d’autres  médecins  de  ses  amis,  n’ont 
jamais  manqué  de  souiager  immédia¬ 
tement  les  malades,  toutes  les  fols 
que  l'affection  était  idiopathique.  Il 
n’eu  a  pas  été  de  même  chez  les 
sujets  atteints  d’anévrysme. 

D’après  de  nombreuses  observations 
sphygmographiques,  prises  en  dehors 
de  l’attaque,  au  moment  où  elle  com¬ 
mence,  à  son  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité,  au  moment  où  elle  se  calme 
sous  l’influence  de  l’amyle,  et  quand 
elle  a  cessé,  les  idées  théoriques  de 
notre  auteur,  qui  ont  été  mentionnées 
ci-dessus,  paraîtraient  justifiées,  l’en- 
danf  l’attaque,  la  respiration  est  fré¬ 
quente,  le  pouls  petit  et  rapide,  la 
tension  artérielle  élevée.  A  mesure 
que  l’inhalation  du  nitrite  a  lieu,  le 
pouls  devient  plus  lent  et  plus  plein, 
la  tension  diminue,  et  la  respiration 
est  moins  précipitée.  Un  des  effets 
physiologiques  du  nitrite  d’amyle 
consiste  dans  la  coloration  rouge  de 
la  face;  dans  les  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine,  la  production  de  cet  effet  coïn¬ 
cide  avec  la  disparition  bu  la  diminu¬ 
tion  de  la  douleur. 

D’après  M.  Brunton,  le  meilleur 
mode  de  faire  inhaler  le  nitrite  con¬ 
siste  à  en  verser  quelques  gouttes 
dans  un  cornet  de  papier  joseph  ;  de 
cette  façon,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’en  employer  une  aussi  grande  quan¬ 
tité.  Ajoutons  qu’il  lui  a  paru  avan¬ 
tageux  de  recourir  d’abord  à  de 
lég'ere  saignées  chez  les  malades  à 
tempérament  pléthorique  :  on  facilite 
ainsi  l’effet  du  médicament.  [Lancet, 
27  juillet  1867.) 


Enipoisonnconcnt  par  les 
fleurs  du  cytise.  Chargée  de  con¬ 
fectionner  des  beignets  aux  fleurs 
d'acacia  [Robinia  pseudo-acacia),  ia 
cuisini'erc  d’un  étabiissement  de  l.au- 
saiine,  sans  s’arrêter  à  la  couleur 
jaune  des  fleurs  d’un  Cylisus  labur- 
num  qui  croissait  dans  le  jardin,  les 
confondit  avec  celles  qu’on  lui  avait 
prescrites  et  les  employa  en  leur  lieu 
et  place.  Des  quatorze  personues,  de 
l’un  et  l’autre  sexe,  qui  eurent  chacune 
sa  part  égale  de  la  friture  en  question, 
la  plus  âgée  seule  ne  fut  pas  malade, 
tout  s’étant  borné  chez  elle  à  une  nuit 
un  peu  agitée:  Les  treize  autres  con¬ 
vives,  âgés  de  neuf  à  soixante-quatre 
ans,  furent  tous  indisposés,  une,  deux, 
trois  ou  même  (le  dernier)  huit  fois 
dans  vingt-quatre  heures.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  se  montrèrent  au 
bout  d’uii  quart  d’bcure  à  deux  heures 
et  demie  chez  douze,  et  seulement  au 
bout  de  six  heures  chez  un  rhumati¬ 
sant,  Dans  trois  cas,  l’ingestion  de  la 
fleur  de  cytise  détermina  une  lég’ere  ■ 
excitation,  qui  délermina  de  la  pieté 
après  le  repas.  Tous  éprouvèrent 
un  malaise  général,  des  vertiges,  du 
dégoût  pour  la  nourriture,  des  nau¬ 
sées  :  trois  seulement  n’eurent  pas  de 
vomissements ,  et  deux  seulement 
eurent  de  la  diarrhée;  la  plupart  ont 
eu  des  sueurs  froides,  une  grande  fai¬ 
blesse  dans  les  jamhes.  Tous,  sauf  un 
qui  avait  vomi  abondamment,  ont  eu 
un  sommeil  très-agité,  ou  même  de 
l’insomnie.  Dans  trois  cas  il  y  eut  des 
hallucinations,  accompagnées  même 
de  délire  chez  une  de  ces  malades.  Il 
parait  qu’il  n’y  eut  aucun  traitement 

Ce  cas  est  surtout  intéressant  par  ce 
fait,  que  l’empoisonnement  fut  déter¬ 
miné  par  la  fleur  du  cytise  ;  car  les 
propriétés  éméto-calhartiques  do  son 
fruit  sont  bien  connues.  [Bullelin  de 
la  Société  vaudoise  de  médecine.) 

Extraction  d’nn  corps 
étranger  logé  depuis  treize 
ans  et  demi  dans  la  cavité 
naso-pharyngicnne  ciicz  un 
enfant.  Les  observations  de  corps 
étrangers  présentent  toujours  un  réel 
intérêt  pratique  ;  carelles  éveillent  Tat- 
tenlion  du  médecin  dt  peuvent  le  mettre 
sur  la  voie  pour  se  rendre  compte  de 
symptômes  donX  la  nature  et  la  cause  lui 
échappent.  Cette  réflexion  est  surtout 
applicable  aux  cas  qui  se  rencontrent 
chez  les  enfanls,  soit  que,  trop  jeunes, 
ceux-ci  soient  incapables  d’expliquer 
ce  qui  leur  est  arrivé,  soit  que,  de- 
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venus  plus  âgés,  ils  l’aient,  ainsi  que 
leurs  parents,  mis  en  un  total  oubli, 
une  fois  les  premiers  phénomènes 
morbides  calmés,  comme  il  advient 
quelquefois.  C’est  â  peu  près  ce  qui  a 
eu  lieu  dans  le  fait  suivant. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  déli¬ 
cate,  Iriis- intelligente,  fut  présentée, 
en  i8GG,  .à  M.  W.  llickman,  chirur¬ 
gien  du  We-lern  general  Dispensary; 
on  la  croyait  affectée  d’un  polype 
nasal.  Elle  ne  pouvait  sonfller  par  la 
narine  gauche  ;  la  muqueuse  des  deux 
côtés  était  rouge  et  épaissie  ;  mais  il 
était  impossible  d'apercqvoir  rien  qui 
ressemblât  à  un  polype.  Le  voile  du 
palais  était  fortement  gonlle,  surtout 
à  droite,  et  un  petit  perluis  lisluleu.x  se 
distinguait  juste  au-dessus  de  la  nais¬ 
sance  de.  la  luette.  L’exploration  rhi- 
noseopiqiie  fit  reconnaître,  dans  la 
cavité  naso-pharyiigieiine.  au-dessus 
Il  U  voile,  un  objet  noirâtre,  large,  à 
bords  nettement  arrêtés,  qui  se  trou¬ 
vait  comme  enfoncé  dans  les  parties 
molles  tuméfiées  tout  alentour  ;  l’exa- 
nieii  à  l’aide  d’uli  stylet  rapportait  la 
sensation  d  un  corps  dur.  et  le  doigt 
conlirniait  cette  donnée.  51.  llickman 
essaya  vainement  de  pousser  ce  corps 
jusque  dans  la  bouche  au  moyen  d’un 
instrument  passé  par  les  narines; 
mais  il  réussit  a  1  amener  au  dciiors 
avec  une  tige  métallique  qu’il  recourba 
en  forme  de  crochet  et  qu’il  intro¬ 
duisit  derrière  le  voile  du  palais,  non 
sans  peine  toutefois,  ni  sans  souffrance 
pour  la  malade.  C’était  un  de  ces 
anneaux  en  acier,  dits  coulants  dé¬ 
boursé,  dont  on  se  servait  autrefois  ; 
il  mesurait  près  de  deux  centimètres 
de  diamètre  plus  d'un  centimètre  de 
hauteur. 

La  m’ere,  alors,  se  rappela  que  treize 
ans  et  demi  auparavant,  l’enfant  ayant 
alors  environ  deux  ans,  celie-ci  avait 
été  prise  tout  à  coup  d’un  accès  de 
suffocation  dans  lequel  elle  portait 
la  main  à  la  gorge.  La  m'ere,  y  ayant 
introduit  le  doigt,  avait  parfaitement 
senti  un  anneau,  mais  qui  s’était 
déplacé  immédiatement  et  n’avait  pu 
être  perçu  de  nouveau.  On  supposa 
qu’il  avait  été  avalé,  et  cependant  on 
ne  l'avait  pas  retrouvé  dans  les  selles. 
Il  était  survenu  un  écoulement  d'abord 
sanguinolent,  puis  niuco  -  puruieut, 
qui  avait  toujours  continué;  ies  na¬ 
rines  ctaiciit  devenues  imperméables 
à  l’air,  ce  qui  obligeait  l’enfant  â 
avoir  la  bouche  continuellement  en- 
tr'ouverte  ;  le  sens  de  l’odorat  s’était 
perdu,  ainsi  que  l’oule;  l’enfant  était 
toujours  restée  malingre  et  s’était  mal 


développée.  Les  premiers  médecins 
consultés  avaient  cru  à  la  déglutition 
de  i’annèiiü,  sans  songer,  paralt-il,  ii 
s’expliquer  par  sa  présence  la  per¬ 
sistance  fies  accidents  ;  les  derniers, 
avaient  institué  des  traitements  divers 
suivant  qu’ils  admeilaient  ou  une 
hypertrophie  des  amygdales,  ou  un 
uicère  de  la  gorge,  ou  une  fissure  du 
voile  ou  un  polype  des  fosses  na- 

Ap'r'es  l’extraction  du  corps  étranger, 
la  jeune  fille  s’est  rétablie  rapidement, 
sous  le  rapport  tant  de  la  santé  géné¬ 
rale  que  des  lésions  locales  ;  toutefois 
il  est  resté  une  certaine  perle  de 
substance  de  la  partie  postérieure  du 
vomer  et  des  cornets,  une  déformation 
du  voile  du  palais,  un  orifice  lisluleiix 
au-dessus  de  la  luette  et  l’hypertrophie 
des  amygdales.  L’ouïe  et  l'odorat  ont 
été  récupérés.  (Brilish  med.  Journ  , 
sept.  18G7.) 

'l’i-aiCcnient  da  bubon  par 
les  injections  au  sulfate  de 
enivre.  Le  bubon  étant  complète¬ 
ment  mûr,  M.  Danicli  y  fait,  au  point 
culminant,  une  incision  d’un  demi- 
centim'elre.  Après  avoir  vidé  le  foyer, 
il  y  injecte  une  solution  de  1  gramme 
de'  sulfate  de  cuivre  sur  100  d’eau, 
qu’il  met  eu  contact  par  des  pressions 
méthodiques,  avec  tout  l’intérieur  de 
la  tumeur,  sur  laquelle  on  exerce  en¬ 
suite  la  uompression.  L’injection  est 
réitérée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  La  suppuration  devient  rare, 
séreuse,  citrine.  Entre  le  huitième  et 
le  dixième  jour,  elie  cesse  entièrement, 
et  la  guérison  a  lieu. 

M.  üanieli,  qui  a  guéri  dix  bubons 
aigus  en  neuf  ou  dix  jours  par  cette 
méthode,  la  déclare  préférable  à  toutes 
les  autres.  {Ginrnale  dimedicina  mili- 
tare,  novembre.; 

Injcclîons  d’amidon  contre 
la  blennorrhagie.  Non-seulement 
contre  tes  écoulements  mûrs,  mais 
dans  l’état  récent,  aigu,  douloureux, 
le  docteur  Manayra ,  de  Vérone , 
affirme  avoir  presque  toujours  réussi 
à  l’aide  de  ces  seuies  injections.  11  en 
fait  pratiquer  quatre  à  huit  par  jour; 
et  la  guérison  a  lieu  dans  un  espace 
de  temps  qui  varie  de  huit  à  vingt 

La  formule  qu’il  emploie  est  la  sui- 

Ëau  distillée.  .  .  200grammes. 

Poudre  d’amidon.  40  — 

(Gazzetta  med.  ilalianai  provincia 
Venete,  15  dicemb.) 
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liK  Itichioi-urc  de  iiiéilliy-  1»  HoitiraG  de  40  ans  ;  tislüle  il 
lÊne  .  comme  aiics(hcsii|ne.  Vanus.  Immédiatement  avant,  pouls 

Jl.  Peler  Slarshall  donne  à  la  Société  petit,  à  96.  .On  administre  deux  drach- 

inédicale  de  Londres,  dans  sa  séance  nips  (,.)àr,5p)  de  b|çhlorure  de  méihy- 

du  18  novembre  1867;  des  détails  sut’  J'ene  sur  line  cdmfitessé  ;  :iu  bout  de 

cinq  cas  dans  lesquels  il  a  employé  trois  minutes,  pouls  plein  àllS.  Uiië 

le  biclilorure  de  méthylène  pour  pro-  nouvelle  draebrap,  (iBr,??),;  deux  nii- 

duire  l’anesthésie:  une  ovariotomie,  nules  âpres,  légère  rigidité  inuscu- 
une  résection  de  la  moitié  du  maxil-  laire,  pouls  à  :120,  moins  fort.  Au 

laire  in.férieup,.  une  ,  amputation  ;du  bout,  de  deux  , minutes,  encore  une 

pied,  une  fistule,  et  bue  ..affectiqu  drachme  ;  puis,  insensibilité  apparente, 

cbrdniqüé  du  génoü,  M.  Pétèr  pu  éSsàye  d’introduire  ün  slylet  dans 

Jlarsliall  payé  un  juste  tribdt  d’éldgè  la  fistule,  réveil,  spasme  musculaire 

il  l’esprit  inventif  de  M.  Richardson  violent;  une  autre  drachme.  Une  mi¬ 
el  .regarde  le  biclilorure  de  méthylène  nule  après,  spasme  plus  violent. cq- 

coinme  fine  heUbeiise  addition  â  la  corè;  bouvellè  drâctimé.  AU  hpllt  lie 

classe  des  fiiiestliésiques.  Son  admi-  la  minute  suivante,  c'est-à-dibe  dix 

nislratiou, .est  facile  ;  son  action  est  minutes  après  le  moment  où  l’on  avait 

beaucoup  plus  rapide  que  celle  du  cpmmencé  rinhalatipn|,de  l-anesllié- 

chloi'oforme;  le  second  degré  dé  riar-  sique,  on  incise  la  fislulè,  i’insénsi- 

cotisnie  est  mal  défini,  mais  le  malade  hililé  est  complète.  Réveil  normal, 

passe  rapidemont.du  premier  au  troi-  2“  Enfant,  tr.ès.-failile,  de  dix  se- 
sièhie.  Dans  deux  des  cas  cités  plus  midhés;  bec  de  lièvre  double.  Pdiils 

liiiilt.  remploi  de  cetâgerit  a  éle  suivi  à  SB.  A  orize  tiébres  Ireiilé-deüx,  ilné 

de  légères  nausées;  dans  les  trois  drachme  de  bichlorure  sur  uri  plil- 

aulres,  rien  de  semblable.  Le  temps  masseau  de  charpie  tenu  au  moyen 

nécessaire  pour  produire  l’aneslhésiç  d’une  pince  devant  la  face  découverte 

complète  a  été  de  trois  minutés  et  de  l'enfant.  A  Onze  heürés  ti;énté- 

demie  à  sept  minutes,  et  la  quantité  quatre,  seconde  drachme;  il  dhbe 

de  bichlorure  de  méthylène  employé  heures  trente -cinq,  insensibilité 

a  été  de  six  à  sept  drachmes  (I0gr,65  apparente;  mais  l’enfant  s’éveille  au 

à  lOer,  40).  Dans  trois  cas,  le  pouls  à  contact  de  la  poiüte  dli  bîstodri;  Irbi- 

varié  :de  65  à  80;  dans  les  autres,  sième  drachme.  Imraédiatemenlapr'es, 

de  1  1 4  à  120.  Enfin,  dans  l’un  d’eux,  insensibiliié  complète,  Opératip.n 

il  y  a  eu  du  strabisme  pendant  l’action  assez,  longue,  pendant  laquelle  l’enj. 

de  l’ânésthésiilue.  faut  ii’a  rien  absolument  s'eilti. ,(  Çiïe 

Le  2  novembre,  M.  SampSob  Làncet,  2  décembre  1867,  el  'Gak'i 

Gamgee  employait  le  bichlorure  de  méd.  de  Lyon.) 

méthylène  pour  deux  operations  à 
Queen’s  hospital  ; 


vàriëtIs, 


Par  décret  en  date  du  15  janvier  1868  et  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  l'Empereur  à  promu  dans  le  corps  des  officiers  de  Sarité  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe:  MM.  Minvlelle  (Auguste-Eù- 
gène-l'railçois),  médecin  principal  de  2“  classe  à  l’h&pital  d’Amélie-les-Rains; 

—  Pasquier  (Alphofise),  médecin  principal  de  2“  classe  à  la  garde  de  Paris.  — 
Maignien  (Christo(ihe-Viclor),  médecin  principal  de  2=  classé  aux  liûpilaüx  de 
la  division  de  Çonslanline.  —  Guenry  (Louis-Joseph),  médecin  principal  dé 
2“  classe  aux  hôpitaux  de  la  divisioh  de  Gonstàntine.  —  Didiût  (Pierre-Augus¬ 
tin),  médecin  principal  de  2“  classe,  secbèiaire  du  conseil  de  sanlé  des  armées; 

—  Fleschut  (François-Rodolphe),  médecin  principal  de  2“  classe  à  rhôpital 
de  Chambéry. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2"  classe:  MM.  Renard  (Alesaiidrè-Jo- 
seph),  médecin-major  de  l'«  classe  à  l’hôpital  de  Colmar.  —  Netter  (Abraham- 
Jacob),  médecirt-mtijor  de  Ir®  classe  à  l’hôpital  de  Briançon.  —  Perrin  (Mau- 


rice-Constanlin),  médecin-major  de  classe  à  l’hépital  des  Invalides.  — 
Cordier  (Ale.vandre-Florimond-Achille),  médecin-major  de  classe  à  l’hépital 
de  Saint-Omer.  —  Boulian  (Marie-Antoino-Auguste),  médecin-major  de!'®  classe 
à  ruûpital  de  Versailles.  —  Beylot  (Jean- Joseph),  médecin-major  de  !'■'>  classe 
à  l'hôpital  de  Lyon.  —  Ferr^ton  (Claude- Germain),  médecin-major  de  1''“  classe 
aux  hôpitaux  de  la  divisioiî  d’Alger. 


Par  décret  en  date  du  H  janvier  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Roubin  (Louis-Pierre),  médecin  professeur, 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 


Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  de  biologie  pour  l’année  1868  : 
Président  perpétuel,  M.  Claude  Bernard; —  Vice-présidents,  MM.  Bail  et 
Dumontpallier  ;  —  Secrétaires,  MM.  Hayem,  Bergeron,  Leuven  et  Bouchard; 
—  Trésorier,  M.  Gallois;  —  Archiviste,  M.  Ordonez. 


Société  d’anthropologie  ;  meîidres  dd  BunEAü  pour  1868.  —  Président, 
M.  A.  Bertrand;  —  Vices-présidents,  MM.  Lartet  et  Gaussin;  —  Secrétaire 
général,  M.  Broca;  —  Secrétaire  général  adjoint,  M.  Bailly;  Secrétaires  an¬ 
nuels,  MM.  Letourneau  et  de  Ranse;  —  Conservateur  des  collections,  M.  Prat; 
—  Archiviste,  M.  Lemercier;  —  Trésorier,  M.  Bertillon;  —  Commission  de 
publication,  MM.  Alix,  Lagneau  et  Siraouot, 


Société  d’hvdrologie  médicale;  renouvellement  du  bureab  pour  1868. — 
Président,  M.  Durand-Fardel  ;  — Vice-présidents,  MM.  Lefort  et  Moutard- 
Martin;  —  Secrétaire  général,  M.  Le  Bret;  —  Secrétaires  des  séances, 
MM.  Verjon  et  Foubert;  —  Trésorier,  M.  Desnos;  —  Conseil  de  famille, 
MM.  Mialhe,  De  Puisaye,  Rotureau,  Lhéritier,  Billout  ;  —  Comité  de  rédaction, 
MM.  Hérard,  Bédouin. 

Dans  sa  séance  du  17  janvier,  la  Société  de  Thérapeutique  a  nommé  comme 
membres  correspondants  : 

MM.  les  docteurs;  Andant,  à  Dax;  —  Lemonnier,  aux  Eaux-Chaudes ;  — 
Ch.  Saint-Laurent,  à  Acyen-Multien  (Oise);  —  V.  Seux,  à  Marseille;  —  Vast, 
à  Vitry-Ie-Français ;  —  Mallet,  à  Rio  de  Janeiro.  /- 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d'un  des  membres  les  pl  us  éminents 
du  corps  médical,M.  le  docteur  Serres  (Augustin),  décédé  dans  sa  quatre-vingt- 
deuxibme  année.  M.  Serres,  qui  avait  débuté  d’une  mani’ere  brillante  dans  la 
carrière  médicale  en  publiant,  en  1813,  avec  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
un  Traité  de  ta  fièvre  entéro  mésenlérigue,  resté  un  mod'ele  de  monographie, 
.s’est  surtout  illustré  depuis,  comme  on  le  sait,  par  ses  nombreux  travaux  ana¬ 
tomiques  qui  l’ont  placé  au  premier  rang  des  anatomistes  de  notre  temps. 

M.  Serres  était  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
professeur  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  membre  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences),  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


Tour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICIIETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l’nicool  et  de  son  emploi  tltérapentlquc  (‘)  ; 

Par  le  docteur  Gduler,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon. 

L’alcoolj  à  l’extérieur,  est  employé  comme  réfrigérant,  ajouté  à 
l’eau  froide,  pour  lotions  et  ablutions,  instantanées  ou  prolongées, 
selon  qu’on  se  propose  d’exciter  une  réaction  locale  ou  d’amener 
l’abaissement  progressif  de  la  température  et  le  resserrement  sou¬ 
tenu  des  capillaires  sanguins,  comme  dans  les  brûlures  au  premier 
degré  (Valœus),  les  contusions,  l’érysipèle (Lanzoni, Harris,  James). 
On  s’en  sert  à  hautes  doses,  comvaa  stimulant  ou.  irritant,  pour  fa¬ 
ciliter  la  résolution  des  épanchements  et  des  engorgements  froids  : 
ainsi,  dans  les  entorses,  les  ecchymoses,  les  foyers  sanguins  trau¬ 
matiques,  les  hypertrophies  mammaires  (Brodie,  etc.);  les  tumeurs 
synoviales  du  poignet,  etc.  (Houzelot,  Nélaton)  ;  à  doses  faibles, 
comme  astringent,  pour  bassiner  les  surfaces  excoriées,  phlo- 
gosées,  saignantes  ou  suppurantes,  et,  dans  les  mêmes  cas,  à  titre 
de  tonique. 

.  Il  réussit  contre  les  ophthalmies  catarrhales,  contre  les  angines 
et  les  stomatites  subinflammatoires,  pultacées,  couenneuses  ou  gan¬ 
gréneuses,  ainsi  que  contre  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  gri¬ 
sâtres  et  mollasses,  saignants  et  fongueux,  atteints  de  diphthérie  ou 
de  pourriture  d’hôpital. 

De  tout  temps,  depuis  sa  découverte,  l’alcool  a  servi  pour  le  pan¬ 
sement  des  plaies  même  récentes  (Arn.  de  Villeneuve,  Guy  de  Chau- 
liac,  Ambroise  Paré,  Lapeyronie,  Larrey,  etc.).  Mais  Batailhé  et 
Guillet  ont  remis  eu  honneur  cette  méthode  qui  favorise  la  réunion 
par  première  intention,  diminue  la  suppuration  et  modère  les  bour¬ 
geons'  charnus,  prévient  la  fétidité  et  garantit  contre  les  infec¬ 
tions  putride  et  purulente  (Nélaton,  Ghédveergne,  Gaulejac,  etc.). 

L’alcool  plus  ou  moins  dilué  sert  en  injections  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  de  l’hydrocèle  (Laugier,  Dupierris,  Ad.  Richard).  Jobert  (de 
Lamballe)  a  introduit  avec  succès  de  l’eau  alcoolisée  dans  le  péri¬ 
toine  pour  guérir  une  ascite.  Enfin,  on  emploie  quelquefois  l’alcool 
concentré  soit  pour  cautériser  un  nerf  dentaire  douloureux,  ou  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  de  l’alvéole  et  dans  quelques  cas  analo- 


(‘)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  94. 
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gués,  soit  pour  détruire  les  parasites  végétaux  ou  animaux  dans 
les  affections  cutaiiée's; 

L’alcool  échauffé  et  réduit  en  vapeur  sert  à  stimuler  la  périphérie 
cutanée  et  à  provoquer  la  fluxion  sanguine  et  la  sudation  dans  le 
but  de  guérir  les  névralgies  et  les  rhumatismes  ouïes  engorgements 
chroniques  froids,  de  dissiper  l’anasarque  des  extrémités. 

A  l’intérieur,  l’alcool  remplit  aussi  de  nombreuses  indications. 

(LoiütnQ  Hiitluianl  diffusible  e\.  SUdof'ifique ,  ra;lcbùi  est  ùtilé  dans 
les  états  d’atonie,  dè  laiiguéuf  ë't  d’épuiseméiit.  Par  la  fièvre  tjii’il 
excité,  il  s’oppose  à  l’absôrptiofl  dès  miâsttès,  des  liqüidës  septiques 
ou  venimeux,  prihcijialemènt  à  làfésofptiort  pürulëtite  ou  putride, 
èn  ftiême  temps  fjü’il  favorise  l’is'süè  fiés  prîlifcipës  ihorbigënes  par 
la  tratïSpirâtion,  reXhàlâtibrt  pillmonaif-ë  èt  fflériiè  par  lès  ùrinèS. 
Il  est  fi'équëmnlent  usité  ddns  les  affections  d /VtÿorejdaUs  la  ^ë- 
fiofié  de  dépression  ë'u  dë  ëôUfcëhtratitfn;  Il  rèhd  lès  rifêinès  servicè's 
t  l’approche  des  accès  dé  fièvre  intefmitteritè  oü  ifiêrne  pèfidant  le 
stade  de  ftoid,  et  dèviëfii  ainsi  un  aüxîltdîi’è  dès  àn'tipétîé'dîquës 
proprement  dits,  iju’il  pourrait  rnêiiie  suppléer  dans  queli][üës  èas. 
Polir  réussir,  il  faut  ëmployèr  dès  doses  ènivrantès  (Lanzo'h'ij  Al- 
brecht,  J.  Guyot,  Leriche,  Hérard,  ëtc.)j  L’ivrêsse  alcboliijüe  Sëinblë 
avoir  été  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tétaubs  (Hip¬ 
pocrate,  Baldwin,  Hutchinson,  Collis,  Wilmott,  ètc.)  èt  de  ndor- 
sures  de  serpents  venimeux  (Patersbn^  dë  la  Gironnièrë,  War,  etc.). 
On  a  conseillé  l’alcool  dans  l’empoisonnèment  arsèUièal  (Rognètta, 
Larue),  mais  il  rendrait  des  services  dans  tous  les  empoisonne¬ 
ments  caractérisés  par  le  collapsus  et  l’algidité,  ainsi  que  dans 
tontes  les  affections  spécifiques  ou  autres  qui  donnent  liéU  aux 
mêines  symptômes  :  de  ce  nombre  sont  la  péritonite  par  étrangle¬ 
ment  herniaire  ou  par  perforation  intestinale,  là  péritonite  puer¬ 
pérale,  la  dysenterie  grave,  le  choléra  nostras  ou  de  cause  banale, 
le  choléra  indien  ou  de  nature  épidémique.  Datts  Cette  dernière  nia- 
ladie,  où  ils  sont  d’un  usage  vulgaire  définis  les  recoiiifnàndatibns 
de  Magendie,  les  spirituèut  associés  à  l’bpiüffl  font  ritèrveillè  aù 
début,  quand  la  réfrigération  et  la  ieiüfe  cyaniqUè  n'é  Sont  pas  en¬ 
core  très-prononcées  ;  ils  sont  moins  efficaces  plus  tard,  èt  devien¬ 
nent  impuissants  lorsque  l’algidité  est  extfêtùë,  OU  nUisiblès  dès 
que  là  réaction  se  prononce  (Gubièr). 

Gomme  hyndptique  l’alcool,  est  appelé  â  réfidre  deS  sérvicèS ehëz 
lés  anémiques  et  chez  les  sUjétS  pâles  ët  frbidS  doiit  les  vaîSsëaüx 
capillaires  sont  fortement  et  continuellement  rétractés.  En  stimu¬ 
lant  l’estomac  à  titre  d’irritant  et  dè  sfabstancè  alimentairè',  il  con- 


tribüé  parfois  plus  efficacement  que  l’opium  à  détèfniitiet-  là  coil- 
gestion  des  centres  lierveux,  qui  est  la  coiiditiou  anatomique  du 
sommeil. 

Bien  qu’il  soit  réellement  anesthéèiqüe,  l’alcdbl  lië  constitue  pis 
un  moyen  pratique  de  produire  l’insensibilité,  Cal’  il  faudrait  éû 
pousser  l’action  jusqu’à  la  stupeur  et  au  coma,  ce  ^ui  serait  long  à 
produire  et  d’un  effet  incertain.  Néanmoins,  ott  â  proposé  l’ivréssè 
pour  faciliter  la  réduction  des  luxations. 

En  Qualité  A’ hémostatique  interne,  l’alcool  a  trouvé  son  utilité 
dans  plusieurs  circonstances  où  les  astringents,  le  froid  et  les 
différents  procédés  connus  d’arrêter  les  hémorrhagies  avaient 
échoué  et  laissaieiit  la  vie  en  péril.  On  l’a  spécialement  adhii- 
nistré  contre  les  raétrorrhagies  puerpérales  (Iligleby,  Campbell, 
Maxirain  Legrand,  Debout.  Pajol),  ou  provoquées  par  des  cdrpà 
fibreiix  (Béhibr).  Je  l’ai  employé  avec  süccës  dans  l’béinoptysie,  ety; 
Faure  a  obtenu  la  guérison  d’un  purpura  hetnoPrkagica  cti  I)ldi^> 
géant  le  malade  dans  uti  état  d’ivresSé  perthanente.  Cette  appliig- 1 
tion  complètement  empiriqlie  et  en  apparence  paradoxale;  puis||üc,j 
la  dilatation  des  vaisseaux  et  l’accroissement  d’énergie  cardiaqlm 
sont  des  circonstances  l’ecohnues  favorables  aux  ruptures  des  cap^  ■ 
laires  et  aux  écoulements  sanguins,  celle  application,  dis-je,  peut*! 
néanmoins  se  justifier  aux  yeux  de  la  science  par  les  considérations 
suivantes.  Dans  certain  cas,  l’isSue  du  sang  hors  de  ses  canaux  est 
facilitée  non-seulement  par  ses  qualités  aplastiques,  mais  aussi 
par  son  défaut  d’adhésion  aux  parois  vascülaires.  Or  ces  conditions, 
en  rapport  avec  un  état  de  pâleur  et  de  réfrigération  des  tissus, 
peuvent  changer  d’ün  instant  à  l’autre  sous  l’inflüebce  d’agents 
capables  de  produire  soit  un  mouvement  fébrile,  soit  une  légère 
fluxion  irritative  locale.  Parmi  ceux  qui  sont  sujets  à  dés  épistaxis 
nasales,  quelques-uns  ont  pu  observer  que  le  stillicidium  est  annoncé 
par  Une  sensation  de  fraîcheur  et  de  retrait  de  la  muqueuse,  tandis 
que  le  retour  de  la  chaleur  dans  l’intérieur  des  narines  et  du  gon¬ 
flement  normal  de  la  membrane  vasculaire  qui  les  tapisse  Coïncidé 
avec  la  fin  de  l’hémorrhagie.  Il  en  est  de  même  pouf  î’utéfus,  dont 
la  surface  interne  laisse  parfois  exhaler  du  sang  quand  elle  est  le 
siège  d’une  simple  hypérémie  passive,  mais  non  plus  lorsque  sur¬ 
vient  une  légère  phlogose.  Dès  lors,  on  comprend  qUe  lattendancë 
hémorrhagique  pourra  être  contrariée  par  l’emploi  de  moyens  pou¬ 
vant  exciter  la  fièvre  ou  déterminer  une  irritation  locale  d’où  résulté 
un  accroissement  de  la  plasticité  sanguine  ët  une  adhésion  plus 
grande  des  globules  aUx  parois  des  vaissèattx,  peut-êtrë  hïêmé  ùnè 
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moindre  friabilité  de  ces  parois.  Joignez  à  cela  l'excitation  des  fibres 
musculaires  de  la  vie  organique  résultant  de  la  présence  de  l’alcool 
dans  le  sang  et  de  celle  d’une  plus  forte  proportion  de  gaz  carbo¬ 
nique  qui  s’y  trouve  retenue,  et  vous  aurez,  à  mon  avis,  l’explica¬ 
tion  des  propriétés  exceptionnellement  hémostatiques  des  alcooliques, 
de  l’opium  et  des  stimulants  diffusibles,  dont  l’indication  n’existe  en 
conséquence  que  dans  la  diathèse  hémorrhagique  et  les  hémorrha¬ 
gies  primitivement  ou  secondairement  passives,  accompagnées 
d’anémie  locale  et  générale,  avec  diminution  de  la  caloricité  et  des 


autres  phénomènes  d’éréthisme  vasculaire,  mais  dont  l’opportunité 
se  manifeste  surtout  quand  de  telleshémorrhagies  ontpour  siégedes 
organes  richement  doués  de  fibres  contractiles  de  la  vie  organique. 

Les  alcooliques  ont  reçu  dans  ces  derniers  temps  des  applications 
bien  autrement  importantes,  et  jusqu’ici  contestées,  dans  la  grande 
^.^^■>classe  des  maladies  inflammatoires  et  fébriles.  R. Bentley  Todd, 
/A^*"  Anstie,Brinton  et  nombres  d’autres  praticiens  distingués, 

traitement  ordinaire  de  ces  affections,  par  ces 

t  ^  que  la  maladie  guérissant  par  une  évolution  naturelle  et 

^Aigljîment  par  l’influence  directe  d’un  agent  thérapeutique  quel- 
le  rôle  du  médecin  doit  se  borner  à  soutenir  les  forces  assez 
\J*L^;^|'’*^JiQnglemps  pour  que  l’organisme  se  débarrasse  et  de  la  matière 
morbifique  et  des  lésions  qu’elle  a  pu  engendrer.  Il  semble,  d’après 
cela,  que  le  célèbre  promoteur  de  la  doctrine  nouvelle  réduise  à  une 
question  d’hygiène  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  aiguës 
et  supprime  d’uu  seul  coup  la  médication  proprement  dite.  Il  n’en 
est  rien  cependant.  L’alcool  n’est  pas  seulement  aux  yeux  de  Todd 
un  aliment  préférable  à  la  viande  crue  de  Benett,  parce  qu’il 
pénètre  plus  aisément  dans  l’économie  et  que,  tout  en  fournissant 
un  combustible  à  l’hématose,  il  exerce  sur  le  système  nerveux  une 
action  stimulante  favorable  au  maintien  des  forces  vitales  ;  c’est  aussi 


un  véritable  médicament  capable  de  calmer  le  système  nerveux,  d’a¬ 
baisser  le  pouls  et  la  température,  de  procurer  un  sommeil  paisible 
et  de  conjurer  le  délire  ou  de  le  dissiper  s’il  existe. 

En  Angleterre  même,  les  idées  de  Todd  ont  rencontré  de  nom¬ 
breux  opposants  (Marcet,  Edward  Smith,  Tweedie,  Gairdner,  Mur- 
chison).  Parmi  nous,  ceux  qui  les  ont  adoptées  en  grande  partie 
(Béhier,  Legras,  Gingeot,  etc.)  ne  vont  cependant  pas  jusqu’à  vou¬ 
loir  que  l’alcool  devienne  l’unique  moyen  de  traitement  des  phleg- 
masies  et  des  pyrexies  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  plusieurs  in¬ 
clinent  à  lui  accorder  trop  d’importance,  bien  que  les  faits  cités  à 
l’appui  soient  loin  d’avoir  tous  une  valeur  probatoire. 
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Assurément  l’alcool  peut  donner  tous  les  résultats  signalés  par 
Bentley  Todd,  mais  non  pas  indifféremment,  il  s’en  faut  tien,  dans 
tous  les  cas  de  phlegmasies  ou  de  fièvres  contre  lesquelles  on  le 
croit  un  remède  souverain  :  l’administrer  aveuglément  dans  toutes 
les  maladies  aiguës,  c’est  s’exposer  à  une  foule  de  mécomptes. 

L’alcool,  en  effet,  ne  peut  que  nuire  dans  la  fièvre  inflammatoire 
franche  et  intense,  caractérisée  non-seulement  par  l’accélération  du 
pouls  et  l’exaltation  de  la  température,  mais  encore  pM  l’excès  de 
la  combustion  respiratoire,  la  dénutrition  rapide  et  l’extrême  abon¬ 
dance  de  l’urée  et  des  produits  de  la  dénutrition  dans  la  sécrétion 
rénale.  Dans  cette  espèce  de  fièvre,  le  malade  recherche  le  froid,  re¬ 
pousse  le  vin  et  les  aliments  ;  il  n’a  d’appétence  que  pour  les  bois¬ 
sons  aqueuses,  acidulés,  rafraîchissantes,  et  parfois  il  n’accepte 
que  de  l’eau  pure.  On  doit  obéir  à  son  instinct.  Mais  il  existe  une 
autre  espèce  de  lièvre  que  j’ai  le  premier  décrite,  dans  laquelle  on 
brûle  peu,  malgré  l’élévation  de  la  température,  parce  que  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  force  mise  en  jeu  par  la  combinaison  de  l’oxygène 
avec  le  sang  évolue  sous  forme  de  chaleur  sans  se  fixer  dans  la 
substance  musculaire  ou  nerveuse.  L’urine  contient  peu  d’urée, 
dernier  terme  de  la  combustion  des  substances  albuminoïdes,  mais 
elle  renferme  une  proportion  hypernormale  d’acide  urique  et  .de 
matière  grasse  et,  de  plus,  beaucoup  d’albuminose,  de  l’ albuminé, 
proprement  dite  et  de  la  matière  colorante  bleue  :  substances  à  peine 
oxydées  ou  tout  à  fait  incomburées.  Dans  cette  forme,  qui  se  ré¬ 
sume  en  ces  deux  mots  :  perversion  fonctionnelle,  et  qui  tend  à 
l’adynamie,  les  alcooliques  peuvent  rendre  des  services  considéra¬ 
bles,  soit  en  apportant  un  aliment  respiratoire  et  ralentissant  la 
dénutrition,  soit  en  fendant  agissantes  des  forces  radicales  à  l’état 
latent,  soit  en  cédant  à  chaque  instant  au  système  nerveux  la  force 
qui  lui  manque. 

Ainsi,  les  alcooliques  sont  inutiles  ou  dangereux  dans  la  vigueur 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  surtout  lorsqu’il  est  compliqué  de 
phlegmasies  viscérales,  dans  l’angine  tonsillaire  phlegmoneuse  et 
très-fébrile,  dans  la  fièvre  péripneumonique  intense,  dans  la  période 
d’éruption  de  la  scarlatine  et  de  la  variole  franches,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  analogues,  fis  conviennent,  au  contraire,  de  même  que 
l’opium,  dans  le  rhumatisme  subaigu  se  passant  presque  à  froid; 
dans  les  angines  malignes,  principalement  quand  elles  sont  peu 
fébriles  ;  dans  le  décours  de  certaines  pneumonies  qui  traînent  en 
longueur  ou  dans  les  pneumonies  à  forme  typhoïde,  dans  la  dothié- 
nentérie  rappelant  la  fièvre  lente  nerveuse  d’Huxham,  ou  bien  ac- 
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çpnipsgBée.  d’une  profonde  adynamie;  dans  certaines  scarlatines 
anomales;  dans eei-taines  varioles  héraoi-rhagiques  ou  dont  l’érup¬ 
tion  avorte  par  défaut  de  stimulation,  et  ainsi  de  suite.  Monneret, 
Béhier  et  Stokes  presprivent  le  yin  à  doses  assez  généreuses  dans 
l’adynamie  typhoïde.  Gette  pratique,  qui  est  aussi  la  mienne,  tend 
à  se  répandre  de  pin?  en  plus. 

E|e  ipême,  les  spiritueu?:  sont  redoutables  dans  la  méningite,  la 
périepcéphalite  diffuse  fit  généralement  dans  les  phlegmasies  des 
centres  nerreu?j  ainsi  que  dans  le  délire  qui  en  est  une  manifes¬ 
tation;  mai?,  en  reyanohe,  il?  font  mervei|le  contre  les  anémies  et 
le?  asthénies  péréhrales  et  cpntre  le  délire,  reconnaissant  des  con¬ 
ditions  semblables  dans  le  cour?  de?  maladies  aiguësi  Le  délire  ner¬ 
veux  de?  fièvre?  graves  et  celui  qui  succède  aux  grandes  opérations 
sont  également  juetiçiahle?  de  l’alcool.  Seulement,  comme  les  py¬ 
rexie?  telles  que  l’érj'sipèle,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  se  compliquent 
de?  deux  sorte?  de  délire,  il  e?t  nécessaire,  avant  d’agir,  de  cher¬ 
cher  à  quelle  espèce  morbide  on  a  affaire.  Si  le  visage  est  enluminé, 
la  tête  brûlante,  si  le?  pupille?  ?Pnt  étroites  et  les  yeux  injectés,  il 
est  probable  queo’e,?t  un  délire  symptomatique  d’une  hypérémieou 
d’une  phlogose  cérébrale  et  auquel  convient  le  traitement  anti  phlogis- 
tiqug.  G’pst  au  contraire  un  délire  dit  nerveux,  si  les  yeux  et  le  visage 
sont  pâle?  et  frais,  si  les  pupille?  sont  moyennes  ou  un  peu  grandes  ; 
dan?  pe  cas,  le?  alcoolique?  sont  indiqués.  Dans  le  doute  on  devra 
encore  y  recourir  de  préférence,  en  procédant  avec  réserve  et  par 
tâmnpfimgnt,  à  baide  dg  petites  doses  rppétées. 

Les  bpi??on?  spiritueuses  sont  éminemment  utiles  au  début  des 
maladips  à  frigqre^  lorsqu’il  n?e«?tfi  encore  que  de  la  courbature, 
du  msluisê.  de  l’iRJprpssionnebilitd  pour  le  froid  et  des  frissonne¬ 
ments  léger?  allernant  a-vec  de?  chaieur?  fugaces.  Dans  cette  période 
de  concentration,  semblable  au  premier  stade  d’un  accès  de  fièvre 
jpterjpiffente,  l'alppo}  incorporé  dans  un  breuvage  chaud  excite  la 
cji'çulation  et  la  calorificatipn  et  provoque  une  diaphorèse  salutaire. 
Qn  peut  quelquefois  faire  ayortpr  dfi  la  sorte  une  phlegmasie  thora¬ 
cique  grave;  en  tout  pas,  le  moyen  qui  est  d’un  usage  populaire 
est  généralement  utile,  parce  qu’il  favorise  le  mouvement  d’expan¬ 
sion  indi?pensable  à  l’évolution  régnlière  des  phénomènes  morbides 
et  qu’i}  accélère  ajnsi  |a  terminaison  du  mal. 

Depuis  Iqngtgmp?,  les  médecins  de  la  .Graude-Bretagne  soumet¬ 
tent  la?  PblH^inna?  à  l’qsag'e  de  doses  çopsidérables  d’eau-de-vie; 
Iq?  qyantagg?  qu’ils  çn  ont  Ffiticés  dan?  les  pas  de  phthisie  torpide 
ne  justifient  pa?  l’omplci  abusif  qui  se  fait  de  ce  etimulant  dans 
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tputes  !gs  formgs  quele.onqtjpfi  fie  cgtte  cruglle  affpctipn.  Le  pfofes- 
leqr  Fu^ter  (de  Montpellier)  préconise  cqntr.e  la  tubprGiilofe  pifl- 
rappnipe  4  eombipaigon  dji  rggiqie  dp  la  viande  crue  ayefi  le  traite¬ 
ment  alcoolique. 

L’eau-de-yie  arrête  a5ge?  Sfi»:yent  Igg  somifsementg  tfiberen- 
leq?  (Tripier)  .ef  parfois  cpuy  des  fetnroes  .en, ceintes  (Lanzoni^  etc.). 
Elle  çalnae  certaines  entéralgies  en  coliques  ner-Veuses  et  certaines 
gastralgies  de  forpie  spaspiQdiqne  ou  cràinppïde  (!Gubler)i 

Enfin,  lîyde  .Saltei-  déclare  que  le  gin  et  le  whisky  à  hautes  dnses 
et  pris  dans  nn  pen  d’ean  très-chaude^  suspendent  absolument  les 
.accès  d’asthme.  U  est  probable  que  ce  moyen,  de  même  que  l’iodure 
de  pptassium,  réussit  spécialement  contre  les  névroses  respiratoires 
asthéniques, 

Modes  p’AnnumsTEAXiON  et  d,qses.  L’alcool  s’emploie  à  14x- 
térieur  sous  forme  de  lotions,  de  fomentations-.  A- injections  et  d’ap¬ 
plications  topiques  dans  des  pièces  de  pansement.  On  se  sert 
d’alcool  à  40  degrés  Cartier  (95  d.egrés  centésimaux),  tantôt 
à  33  degrés  Cartier  .  (85  degrés  centésimaux)  et  sous  des  états 
de  plus  grande  dilution.  Un  pinceau  chargé  d4|cool  à  40  degrés 
peut  seryir  à  t.oucber  des  plaies  empoisonnées  ou  ichorepses, 
putrilagineuses,  affectées  de  gangrène,  de  pourriture  d’hôpital, 
de  diphthérie  infectieuse.  Moins  concentré,  l’alcool  sert  à  sti¬ 
muler  les  plaies  atohes,  ou  qu’ott  veut  pousser  à  une  cicatrisation 
rapide;  il  suffit  également  à  échauffer  Ip  peau  au  niveau  des  ré¬ 
gions  qui  sont  le  siège  d’un  engorgement  ou  d’un  épanchement  sé¬ 
reux.  Des  fomentations  alcooliques  sur  le  scrotum  ont  pu  périr 
l’hydrocèle  (Pleindoux). 

Cette  même  affection  est  plus  souvent  traitée  par  la  méthode  des 
injections.  Ad.  Pi.chard  introduit  dans  la  tupique  yaginale  s.enle- 
ment  5  grafnmes  d’alcool  frpid  à  36  dsgrés  Banmé.  pp  a  injecté 
aussi  de  l’alcool  fort  dans  les  narines  et  dans  l’utérus  pour  arrêter 
les  héfnpP'hagies.  Dans  |e  péritoine,  Jpbcrt  (de  Lamballe)  n’a  porté 
que  dp  r.eau  alcoolisée, 

Une  mixture  d’alpoplà  33  degrés,  2DQ  gramm.es,  avec  IQD  gram¬ 
mes  .d’eau,  peut  être  employée  .en  collutoire  contre  les  stomatites 
ulcéro-membraneuses  et  scorhutique?,  en  gargarisme  contre  les  an¬ 
gines  malignes  accompagnées  de  diphthérie,  de  sphacèle  ou  de  pu- 
trjlage.  Qfi  prépare  fencore  des  lavements  de  vin,  d41cool  dilué,  où 
mixtes  :  deux  parties  de  vin  et  une  partie  d’eau-de-vie  (Debout), 
contre  les  métrorrhagies. 

Les  fumigatiûus  alcooliques  se  font  avec  de  la  vapeur  se  déga- 
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géant  par  la  chaleur  d’une  niasse  d’alcool  en  ébullition  et  amenée 
par  un  tube  dans  xme  boîte  où  le  sujet  se  trouve  enfermé  jusqu’au 
cou,  on  bien'  sous  les  couvertures  du  lit  dans  lequel  il  couche. 
Quelquefois  on  se  contente  de  faire  arriver  au  contact  du  corps  les 
produits  gazeux  de  la  combustion  d’ime  lampe  à  alcool. 

A  l’intérieur,  on  ne  pourrait  donner  l’alcool  pur  qu’en  très-petite 
quantité  à  la  fois,  dans  un  cas  d’urgence,  pour  dissiper  une  syncope 
ou  conjurer  une  attaque  d’apoplexie.  C’est  habituellement  l’alcool 
affaibli,  de  d6  à  22  degrés  Cartier,  ou  eau-de-vie,  dont  on  fait 
usage.  On  en  fait  prendre  comme  stimulant  diffusible  et  inébriant 
de  50  à  200  grammes  par  jour,  à  doses  fractionnées. 

Todd  administre  toutes  les  heures,  toutes  les  deux  heures  ou  à 
des  intervalles  plus  longs,  une  cuillerée  à  thé  ou  une  cuillerée  à 
soupe  d’eau-de-vie  étendue  d’eau.  Béhier  assigne  au  liquide  mé¬ 
dicamenteux  une  composition  plus  précise,  savoir  :  80  à  120  gram¬ 
mes  ou  même  ■!  50,  200  et  300  grammes  d’eau-de-vie  ordinaire  à 
20  degrés  Baumé  ou  56  degrés  Gay-Lussac,  additionnée  de  80  à 
dÛO  grammes  d’eau  édulcorée. 

La  formule  suivante  me  paraît  donner  une  potion  suffisamment 
énergique,  d’un  goût  agréable  ou  du  moins  tolérable  pour  la  plu¬ 
part  des  malades  ;  elle  a  de  plus  l’avantage  d’être  facile  à  retenir. 

Potion  alcoolique  ou  illico  (Gubler). 

Âlcool  recliSè  à  85  degrés  Gay-Lussac  (53  de¬ 


grés  Cartier) .  50  grammes. 

Eau  de  foutaine .  50  — 

Sirop  simple  ou  sirop  d’écorce  d’orange .  30  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  uue,  deux  ou  trois  heures  de  distance. 

La  dose  quotidienne  d’alcool  doit  quelquefois  être  doublée;  en 
ce  cas,  il  convient  de  doubler  aussi  la  quantité  d’eau  qui  sert  à  l’af¬ 
faiblir. 

La  méthode  des  inhalations  serait  applicable  à  l’alcool  aussi  bien 
qu’aux  autres  substances  volatiles.  On  se  grise  en  respirant  des  va¬ 
peurs  spiri  tueuses.  Ce  serait  même  le  meilleur  moyen  d’obtenir  des 
phénomènes  toxiques,  pourvu  que  l’air  atmosphérique  fît  presque 
entièrement  défaut.  En  conséquence,  si  l’on  avait  intérêt  à  pro¬ 
duire  l’ivresse  et  l’insensibilité  alcooliques,  on  pourrait  soumettre 
les  sujets  aux  émanations  d’alcool  absolu  à  l’aide  d’un  appareil  ap¬ 
proprié. 

En  pharmacie,  l’alcool  sert  de  véhicule  à  un  grand  nombre  de 
principes  actifs  dans  les  préparations  connues  sous  le  nom  à' esprits. 
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d’alcoolés,  d’alcoolatures  et  de  teintures  alcooliques,  de  même  que 
dans  les  vins  médicinaux.  Sous  ces  formes,  il  se  prend  d’ordinaire 
en  trop  petite  quantité  pour  acquérir  une  importance  physiologique 
ou  thérapeutique.  C’est  ainsi  que,  dans  la  teinture  alcoolique  de 
digitale,  l’action  stimulante  du  dissolvant  est  insignifiante  en  com¬ 
paraison  des  effets  toniques  et  sédatifs  du  principe  immédiat. 


De  remploi  du  sphygmographe  dans  l’étodc  des  agents 
tltérapeutiques  ; 

Far  A.  Bohdier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique 
et  de  la  Société  médicale  d’observation. 

Issu  des  tendances  scientifiques  modernes ,  le  sphymographe 
apporte  à  la  médecine  le  secours  des  sciences  mathématiques,  et 
donne  à  l’observation  clinique,  à  laquelle  il  doit  servir  de  complé¬ 
ment,  la  rigueur  et  la  précision  conformes  aux  principes  de  la  mé¬ 
thode  positive. 

Quoique  déjà  fécond  en  résultats,  cet  instrument  en  promet 
encore  un  grand  nombre;  mais  c’est  à  la  condition  qu’au  lieu  d’en 
faire  l’apanage  des  spéculations  de  la  science  pure,  les  médecins 
qui  se  sont  voués  d’une  façon  moins  exclusive  à  la  science  se  fami¬ 
liariseront  avec  son  emploi. 

La  thérapeutique  doit  demander  au  sphygmographe  les  lumières 
qui  ont  éclairé  la  physiologie  par  les  mains  de  M.  Marey.  C’est 
dans  ce  but  que  j’ai  réuni  les  renseignements  que  m’a  foui-nis  le 
sphygmographe  dans  l’étude  de  plusieurs  agents  thérapeutiques. 

Cet  instrument  indique  surtout  quelles  sont  les  modifications  de 
la  tension  artérielle,  modifications  qui  sont  dues  à  l’état  du  coeur 
ou  à  celui  des  vaisseaux.  On  sait,  en  effet,  que  l’élévation  du  tracé 
sphygmographique  est  en  raison  inverse  de  la  tension  du  sang  dans 
les  vaisseaux.  Mais  l’emploi  de  l’instrument,  dans  celte  recherche, 
présente  un  danger  que  j’ai  hâte  de  signaler  et  qu’il  est  facile  d’évi¬ 
ter.  M.  Marey  a  adapté  au  ressort  de  son  sphygmographe  une  vis 
de  réglage,  qui  permet  d’exercer  sur  l’artère  une  pression  plus  ou 
moins  forte,  dans  le  but  d’obtenir  une  amplitude  maxima  capable 
de  mieux  laisser  apprécier  les  détails  du  tracé. 

Si  la  tension  chez  le  malade  est  forte,  on  augmente  la  pression  ; 
si  la  tension  est  peu  élevée,  on  diminue  la  pression  de  la  vis.  Mais, 
en  faisant  ainsi  varier  la  vis  de  pression,  il  serait  aisé  de  fournir 
des  séries  artificielles  à  tension  croissante  ou  décroissante.  C’est 
donc  à  la  condition  de  se  servir  de  l’instrument  avec  une  pression 
constante  que  les  renseignements  qu’il  donne  sur  la  tension  peu- 


vent  acquérir  qfielquè  valeur.  Quant  au  tracé  lui-même,  je  n?in- 
sisterai  pas  sur  sa  lecture. 

La  ligne  d’ascension  est  d’autant  plus  élevée  que  la  pressipn  est 
moindre. 

Elle  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  verticale  que  la  projection 
du  sang  par  le  cœur  a  lieu  avec  plu#  de  for, ce  et  plus  de  rapidité. 
Le  sommet  de  la  pulsation  affectera  la  forme  d’un  plateau  toutes 
les  fois  quplatepsioîideiueHrera,  poqr  un  certaj»  tenjp.s,  constante 
dans  les  vaisseaux;  quand,  par  exemple,  il  y  aura,  pour  un  mo¬ 
ment,  équilibre  entre  la  recette  par  le  cœur  et  IMcoulement  par  les 
capillaires. 

Le  plateau  serait  un  phénomène  constant,  n’était  l’intervention 
d’up  double  élément  à  chaque  ondée,  mis  en  jeu  par  le  choc  même 
du  liquide,  Félasticité  et  la  contractilité,  qui  transforment  le  mou¬ 
vement  saccadé  du  cœur  en  une  force  plus  uniforme  :  la  tension 
artérielle. 

fifest  parce  que  ces  conditions  sont  en  partie  remplies  par  la 
perte  sénile  de  l’élasticité,  que  le  pouls  des  vieillards  est  caractérisé 
par  un  plateau. 

Ces  conditions  se  rencontrent  encore  sous  l’influence  de  certains 
agents  thérapeutiques  qui  agissent  ici  de  deux  façons  différentes  : 

Lorsque  le  va.so-moteur  se  trouve  à  peu  près  complètement  para¬ 
lysé  et  que  la  tension  dans  le  système  artériel  s’est  abaissée  consi¬ 
dérablement,  la  contractilité  n’existe  pour  ainsi  dire  plus;  l’élastU 
cité  se  trouve  impuissante  à  transformer  l’action  cardiaque  ;  la 
paroi  ne  rend  plus  en  pression  sur  le  liquide  la  pression  centrifuge 
qu’elle  a  reçue  de  l’ondée  cardiaque  ;  la  tension  reste  un  instant 
constante,  et  le  levier  reste  en  repos,  décrivant  sur  la  plaque  animée 
d’un  mouvement  horizontal  une  ligne  parallèle  à  ce  mouvement  : 
un  plateau. 

Lorsque  au  contraire  le  système  vaso-moteur  se  trouve  à  un  haut 
degré  galvanisé,  que  la  contraction  vasculaire  réduit  autant  que 
possible  le  calibre  des  vaisseaux  en  augmentant  considérablement 
la  pression,  les  parois  vasculaires,  pour  ainsi  dire  tétanisées, 
deviennent  assimilables  à  des  parois  rigides,  incapables  d’être  re¬ 
foulées  par  l’ondée  cardiaque,  comme  de  refouler  à  leur  tour  le 
liquide  qu’elles  renferment;  ici  encore;  formation  d’un  plateau.  Dans 
certains  cas  même,  le  raccourcissement  de  là  ligne  d’ascension 
comme  9e  la  ligne  de  descente  fait  du  plateau  l’élément  prédomi¬ 
nant  du  tracé  :  on  obtient  une  ligne  horizontale  à  quelques  ondula¬ 
tions  légères. 
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Quant  aux  mqdiflGations  qui  surviennent  dans  la  fréquence  du 
pouls, 'le  sphygmographe  rend  cpmpte  des  moindres  qui  se  puissent 
produire,  puisque  la  plaque  accomplit  sa  course  horizontale  dans 
l’espace  constant  de  dix  secondes. 

Mes  recherches  ont  été  faites  soit  sur  des  nialades  en  cours  de 
traitement,  soit  sur  des  malades  guéris  ou  exempts  de  toute  affec¬ 
tion  générale. 

Je  diviserai  les  médicanaents  dont  j-ai  pu  observer  l’action  en 
deux  classes  :  r—  Is  les  agents  paralysants  du  vaso-moteur,  ou 
qui  abaissent  la  tension;  exemple  :  X'opium  ;  — 2?  les  agents 
galvanisants  du  vaso-moteur,  ou  qui  élèvent  la  tension  :  digitale, 
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J’ai  pris  des  tracés  avant  et  après  l’administration  de  5  à  20  cen¬ 
tigrammes  d’opium  par  jour. 

Dans  tous  on  peut  constater  une  élévation  croissante  du  tracé, 
consécutive  à  la  diminution  parallèlement  décroissante  de  la  ten¬ 
sion  ;  dans  l’un  de  mes  tableaux,  où  le  malade  présentait  au  début 
une  très-forte  tension,  la  diminution  était  très-sensible,  bien  que  le 
dernier  tracé  indique  encore  une  tension  assez  élevée. 

A  mesure  que  la  tension  diminue,  la  ligne  d’ascension  se  rap¬ 
proche  de  la  verticale,  par  suite  de  l’afflux  plus  facile  et  plus  rapide 
de  l’ondée  cardiaque. 

Dans  l’un  de  ces  tracés  où  la  tension  atteint  son  minimum,  on 


peut  voir  l’apparition  dMu  sommet  à  plateau  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  yaso-inotriçe  (tracé  nP  1,  avant  opium;  tracé  nî  2,  après 
opium).  La  perte  de  la  contractilité  a  fait  de  la  paroi  artérielle  une 
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membrane  inerte  qui  n’agit  plus  avec  la  même  rapidité  sur  l’ondée 
sanguine.  Enfin,  l’obliquité  de  la  ligne  de  descente  indique  l’écou¬ 
lement  plus  facile  du  sang  par  les  petits  vaisseaux;  en  même 
temps,  apparaît  le  rebondissement  ou  dicrotisme,  phénomène  ca¬ 
ractéristique  d’une  faible  tension. 

Sur  l’un  de  ces  tracés,  on  voit,  en  outre,  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  s’accroître  d’une  façon  progressivement  inverse  à  la  tension. 
C’est  là  une  confirmation  de  la  loi  posée  pai"  Marey  :  le  nombre  des 
pulsations  croît  en  raison  inverse  de  la  tension  (tracé  n°  3,  avant 
opium;  tracé  n”  4,  après  opium). 

L’opium  agit  donc  dans  le  même  sens  que  la  section  du  grand 


sympathique.  Ici,  la  sécheresse  des  muqueuses,  la  chaleur  à  la  peau 
sont  les  phénomènes  constatés  par  le  médecin;  là,  la  rougeur  des  tis¬ 
sus,  l’élévation  de  la  température  sont  les  phénomènes  observés  par 
le  physiologiste.  L’opium  paralyse  les  filets  du  grand  sympathique 
qu’envoie  le  ganglion  cervical  supérieur  au  ganglion  ophthal- 
mique  et  de  là  aux  fibres  rayonnées  de  l’iris,  comme  il  paralyse  les 
filets  vasculaires  dn  grand  sympathique.  La  pupille  se  contracte 
par  l’action  désormais  isolée  des  fibres  circulaires. 

Ici  encore,  il  agit  au  même  titre  que  l’ablation  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  ou  que  la  section  des  filets  supérieurs  qui  s’en 
détachent. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces  tracés  consécutifs  à 


l’administration  de  l’opium  un  tracé  que  j’ai  pu  prendre  sur  un 
homme  sain  et  profondément  endormi  (tracé  n“  5). 

Ce  tracé  est  presque  identique  à  celui  de  mes  tracés  obtenus  par 
l’opium  qui  présente  la  plus  faible  tension  (n”  2).  Là,  comme  ici, 
grande  élévation  du  tracé  accusant  une  très-faible  tension  ;  ligne 


d’ascension  verticale;  plateau;  descente  rapide  avec  rebondis¬ 
sements. 

2"  Tous  les  autres  médicaments  que  j’ai  observés  présentent  à 
coup  sûr  entre  eux  de  grandes  différences  d’action,  sur  lesquelles  je 
n’ai  pas  à  insister.  J’ai  voulu  mettre  en  saillie  leur  caractère  com¬ 
mun  :  la  galvanisation  du  grand  sympathique. 

Digitale.  Pour  ce  médicament,  plus  que  pour  tout  autre,  il  faut 
tenir  compte  de  la  dose,  ou  plutôt  de  l’unicité  ou  du  fractionnement 
dans  l’administration. 

A  dose  élevée,  unique,  l’action  apparaît  primitivement  sur  le 
cœur  lui-même.  A  dose  fractionnée,  la  circulation  générale  m’a 
paru  primitivement  atteinte,  et  le  cœur  ne  l’a  été  que  secondai¬ 
rement. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  la  digitale,  que  j’ai  observé  dans 
le  service  de  M.  Lorain,  m’a  fourni  l’occasion  d’étudier 'les  effets 
de  l’absorption  d’une  haute  dose  non  fractionnée  : 


Un  caractère  frappe  ici  tout  d’abord,  c’est  l’irrégularité  rhyth- 


mique  des  battements  du  cœur.  Le  tracé  sphygmograpliique  montre 
des  groupes  également  espacés  de  trois  sommets  pulsatiles  séparés 
par  une  longue  descente  silencieuse  (tracé  n“  6).  Envisagé  d’une 
autre  façon,  il  montre  des  groupes  formés  d’une  pulsation  longue 
et  de  deux  brèves.  M.  Gubler  compare  chacun  de  ces  groupes,  au 
point  de  vue  phonique,  à  un  dactyle  ( —  u  u). 

La  ligne  d’ascension  est  verticale  et  indique  une  projection  nette 
et  rapide  du  cœur. 

La  malade  était  tourmentée  de  vomissements,  de  coliques  et  de 
troubles  de  la  vue.  Quelques  heures  après,  le  pouls  reprenait  un 
peu  de  régularité  ;  par  moinehts  encore,  une  pulsation  manquait  et 
permettait  une  descente  complète  du  levier,  qui  traçait  ainsi  une 
seule  pulsation  longue  au  milieu  de  plusieurs  brèves.  Le  lende¬ 
main,  les  symptômes  généraux  s’étaient  amendés  ,  le  pouls  avait 
repris  sa  régularité  complète,  et  la  ligne  du  tracé,  notablement  plus 
élevée  (tracé  n“  7),  faisait  apparaître,  par  comparaison,  l’augmen- 


talion  de  tension  dé  la  veillé;  En  inême  temps,  le  sommet  tend;  dans 
ce  dernier  tracé,  à  s’arrondir,  ce  qui  indique  une  entrée  de  l’ondée 
sanguine  inoins  rapide  qiie  la  veille  dans  un  milieu  ou  la  tension 
avait  cependant  diminué. 

Ainsi  administrée,  la  digitale  Sèmble  donc  être  Un  agent  pertur¬ 
bateur  du  cœur,  mais  surtout  un  tonique  de  cet  organéj  ainsi  que 
l’indique  la  verticalité  de  la  ligne  d’aScensiort  et  l’dcüïté  du 
sommet. 

A  dose  fractionnée,  la  digitale  semble  agir  primitivement  sur  là 
circulation  génétale,  sur  la  tension. 


Dans  Un  de  mes  tracés,  la  digitale  a  succédé  à  l’opium  (tracén”  8, 
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digitale  (tracé  n”  9,  digitale),  le  tracé  perdre  beaucoup  de  son  élé¬ 
vation,  et  perdre  en  outre  chaque  jour  une  pulsation  pour  la  lon¬ 
gueur  du  papier  et  la  durée  de  la  course  de  la  plaque;  puis  tout  à 
coup  le  tracé  se  relève,  le  nombre  des  pulsations  écrites  augmente  de 
trois  (tracé  n”  dÔ).  Il  y  a  là  un  phénomène  d’accoutumance  que  le 
sphygmographe  était  seul  en  demeure  de  découvrir  le  premier. 

Je  signale  en  passant  cette  intervention  toute  pratique  de  l’in¬ 
strument. 

On  élève  la  dose,  et  la  tension  augmente  de  nouveau.  La  ligne 
d’ascension  devient  courte  et  oblique  ;  la  ligne  de  descente  décrit 
une  courbe,  consécutive  à  la  gêne  de  la  déplétion  vasculaire;  le 
nombre  des  pulsations  s’abaisse  (tracé  n°  11);  —  Un  tracé  très-ana¬ 
logue  à  celui-ci,  obtenu  par  M.  Siredey  dans  le  traitemeht  de  la  di¬ 
gitale,  a  été  publié  dans  la  thèse  de  M.  Legrous.  Mais  on  voit  com¬ 
bien  ces  tracés  diffèrent  de  celui  que  peut  donner  l’administration 
de  la  digitale  à,  dose  élevée  et  d’un  seul  coup  (n®  6); 


Chez  le  malade  dpnt  je  présente  ici  le  tableau  sphygntdgraphiquej 
la  cessation  de  ta  digitale  ne  s’était  pas  àccompagnée  de  la  cèssa- 
tion  des  effets.  C’était  la  preuve  écrite  de  l’aecumulation  dit  médi¬ 
cament  dans  l’organisme:  accumulation  itnportante  à  connaître  et, 
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donnés  par  le  sphygmo'graphe  dans  la  médication  par  là  digitale  à 
dose  élevée  et  unique. 

Les  doses  fractiotmées,  dont  l’actiOn  porte  primîtivetnent  sur  les 
vaisseaux,-  semblent  mieux  remplir  les  nombreuses  indications  de 
la  digitale  en  4ehors  des  affections  du  cœui\ 

Je  citerai  l’exemple  d’Un  malade  atteint  d'endopéi-iGardJte  i'bu? 
maüsmalëj  qui,  après  six  jouis  de  traitemént  par  la  digitale  à  la 
dose  de  20  centigrammes  de  poudre  par  joùrj  présentait  encore  un 


pouls  à  128,  avec  tension  très-faible  et  rebondissements  très- 
considérables  (tracé  n°  14). 

Il  a  fallu  arriver  à  la  dose  de  50  centigrammes  en  deux  heures 


pour  élever  la  tension  d’une  façon  très-réelle,  mais  sans  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  (tracé  n»  16) . 

Sulfate  de  quinine.  Je  serai  plus  bref  sur  le  sulfate  de  quinine. 
A  l’inverse  de  la  digitale,  son  action  m’a  semblé  sûre  et  toujours 
identique  à  elle-même,  quels  que  soient  la  dose  et  le  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Dans  tous  les  tracés  que  j’ai  pris,  la  tension  augmente  propor¬ 
tionnellement  à  la  dose  ;  elle  diminue  de  même. 


Un  tracé  qui  était  d’abord  élevé,  à  ascension  brusque,  verticale,  à 
sommet  aigu,  à  descente  rebondissante  (tracé  n”  16),  devient  une 


ligné  dont  l’ensemble  est  borizontal  et  dont  chaque  pulsation  présente 
une  ascension  oblique,  courte,  un  plateau,  une  descente  allongée, 
curviligne  (tracé  n”  17,  sous  l’influence  du  médicament). 

La  disparition  des  effets  suit  de  très-près  la  disparition  de  la 
cause  (tracé  n“  18,  après  suppression  du  médicament);  aussi  faut-il 
graduellement  élever  la  dose,  sous  peine  de  voir  la  tension  diminuer. 

Belladone.  La  belladone  augmente  aussi  la  tension,  d’une  façon 
moins  énergique  cependant  que  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine. 
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Moins  que  ces  médicaments,  mais  comme  eux,  elle  abaisse  le  tracé . 
Contrairement  à  ce  que  pourrait  faire  attendre  cette  augmentation  de 
tension,  elle  ne  paraît  pas  diminuer  la  fréquence  du  pouls;  l’augmen¬ 
tation  de  fréquence  serait  peut-être  même  l’expression  de  la  vérité. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  m’ont  paru 
agir  avec  plus  de  rapidité  et  plus  sûrement  que  la  belladone  prise  à 
l’intérieur. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  cela  tient  aussi  à  coque,  la  médication 
étant  prolongée,  on  observe  plus  longtemps,  son  action  est  extrê¬ 
mement  fugace,  ainsi  que  le  fait  voir  cette  série  de  tracés  : 

Lorsque,  comme  ici,  on  commence  par  1  ou  2  centigrammes,  la 
tension  augmente  le  premier  jour  (tracé  n“  19);  elle  diminue  le 
deuxième  jour  et  les  jours  suivants  (tracé  n“  20),  sans  pour  cela 
s’abaisser  au  minimum  précédant  le  traitement. 


Vient-on  à  augmenter  la  dose,  la  tension  augmente  encore 


(trace  n"  21),  pour  baisser  les  jours  suivants.  La  même  série 
d’augmentations  saccadées  dans  la  pression  se  reproduit  ainsi  à 
chaque  nouvelle  dose,  pour  décroître  ensuite. 

C’est  donc  ici  surtout  qu’il  importe  de  tenir  compte  des  varia¬ 
tions,  surtout  relatives,  dans  la  lecture  du  tracé. 

Il  en  ressort  pour  la  pratique  l’indication  d’augmenter  chaque 
jour  la  dose,  si  l’on  veut  obtenir  une  augmentation  constante  de  la 
tension. 


Acirfe  arsénieux.  Je  n’aurai  que  peu  de  chose  à, dire  de  ce  médi¬ 


cament.  Je  ne  possède  d’ailleurs,  relativement  à  son  influence  sur 
la  tension,  qu’une  seule  observation  sphygmographique.  La  simple 
inspection  du  tracé  suffit  pour  indiquer  son  action.  La  comparai- 
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son  du  trace  pris  sur  le  malade  avant  l’usage  de  l’acide  arsétiieiix 
(tracé  n“  22),  avec  les  tracés  consécutifs  à  l’absorpliblt  de  4  milli¬ 
gramme  et  plus  tard  2  milligrammes  du  médicament,  fait  lire 
l’augmentation  de  la  tension  (trâcé  n“  23)  avec  légèré  àccOtitü- 
mance  au  bout  de  trois  jours. 

Ergot  de  seigle.  J’en  dirai  aütant  de  l’èt-got  de  seigle  ;  50  Centi- 
gi’ammes  de  cette  substance  ont  considérablement  augmenté  la 


tètisidn,  qüi  ëtéit  revenue  le  lendemain  ibdtin  son  jJdiflt  de 
départ  (tracé  n'’24!,  avant;  tracé  n°  25,  après). 
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^èUiëëëüi;  Éteiiâ  ijiltiiilë  ëb'HMëigë  i’bp'iliHi; 

Ils  db'iib  M  ülëtg  siib'ëtiëiü-s  Ëü  püiiiyH  tëë^lëâl 

màiêm  m  mm  ülfë  lës  üMë  MsU^MibiëHi-ê  gënibâiiL  ili 
ëpgëüt  mmk  mniiiààmiâlë  ilii  ülët  giipëiib  àu  m 

§m  mmâ  im  PëitiÉigHëë  à 

Leur  action  diurétique  et  réfrigérante  est  d’ailleiirs  conforme 
aux  connaissances  acquises  sur  la  galvanisation  du  grand  sympa¬ 
thique,  et  le  sphygmogfaphe  n’a  d’autre  mérité  qiië  de  confirmer 
ce  que  la  physiologie  et  la  clinique  faisaient  déjà  prévoir. 

Résumé.  — I.  Relativement  à  l’élévation  du  tracé  :  Lës  recherches 
sphygmographiques  des  mddiflèations  apportées  paf  les  médica¬ 
ments  dans  la  tension  artérielle  ne  sont  probantes  qu’à  là  condi¬ 
tion  que  la  pression  du  levier  ait  été  constante  pour  chaque  ma¬ 
lade  au  moins. 

II.  Relativement  à  la  lecture  du  tracé  :  Le  sommet  de.  la  pulsation 

piil  lë  fsMm  0m  Êm  im  tn  a^Éà  ;  aliiëliië 
m  imè  ëMgip  Éi  pëfôlà  styëiëiiëi; 

,  iîiëë  jë  iiiëffiîèiëag;  àfiifflikiilë  à  ëëë  iëëPâëë  lëêëte  j,  ilaiië  lë 
aëüÿèm  ëiii  ësmpMâié  ë  üM  Mâ  ilpë^  la  pëfëi  ëëliiëllëëiij 
àtisvm  âmi^mèi;  impÉk  ÉPâte»  ëà  «fl 

ment  modifié  et  prolongé  l’action  saccadée  du  cœur.. 

m.  La  paralysie  vaso-motrice  avec  abaissement  de  la  tension, 
élévation  de  la  température,  accélération  du  pouls>  contraction  de 


la  ]5upille,, augmentation  du  calibre  des  vaisseaux,  s’otsçrve  à  la 
suite  de  l’administration  de  Vàpium  et  daiis  le  sommeil  naturel. 

IV.  tà  galvanisation  du  vaso-moteur,  avec  élévation  de  la  tension, 
àiiàissemént  de  là  température^  et  ralentissemenl  du  pouls,  dans 
iè  pliis  grand  nombre  liés  cas  j  dilatation  dé  la  pupille  et  diminution 
dii  càiiére  des  vaisseaux,  s’observe^  la  suite  ^  de  radministration 
de  digitale,  sulfate  de  guiniue,  belladone,  acide  arsénieux,  seigle 
ergoté. 

Ÿ.  liauté  do^e^  la  digitale  paraît  agir  primitivement  sur  lé 
cœur,  dont  elle  modifié  le  rhythme.  Elle  produit  au  spbygrao- 
grapiié  dés  séries  térnaires  de  pulsations ,  chacune  formée  d’iine 
longue  et  de  deux  brèves,  qui  peut  se  scarider  à  la  manière  d’un 

daaÿle  jëùbiw)  i  ; . .  ,  ,  . ^ 

2“  À  faible  dosé,  la  digitale  paraît  a^ir  primitivement  sur  lés 
vaisséaiix.  La  digitale  j’accumule  dans  l’organisme  j  elle  prolonge 
ses  effets  bien  au  delà  de  son  administration  au  malade. 

VI.  L’action  dé.  sulfaté  dé  qéininé  est  rapide,  constante  ;  elle 
croît  proportionnellement  à  la  dose,  et  s’arrête  avec  la  cessation  du 
traitement.  . 

Vit.  Là  bélladbnè  a  une  abtion  ilès-fugace.  Plus  que  pour  tout 
autre  médicament,  là  dose  a  besoin  d’être  souvent  augmentée  pour 
produire  un  effet  constant  sur  la  tension.  Son  action  sur  la  fre- 
qüéhée  du  pouls  n’est  pas  en  rapport  avec  son  action  sur  la 
tension. 

VIII.  L’acide  arsénieux  et  j’èrgoi  de  seigle  agissent,  aii  point  de 
vue  dé  la  tension,  dans  le  îiiêîne  sens  que  la  digitale,  le  sulfate  de 
quinine  et  la  belladone  ('). 

THÉRAPEUTIQUE  CmRURGICALE. 

Itu  traitement  ilc^  jpitlÿiieü  Uaso-pliarÿugiéns  fj  ; 

Par  M.  k\  bssGSÂHGBs;  professeur  de  clioiqüe  éilèriie  à  l’École  lie  uiédèciné 
de  Lyoo. 

La  théràlieütiqde  dés  pblypËs  itàéb-pliài’^égléné  cÜlnpî'eiid  déhi 
indications  : 

1“  Enlever  là  tumëür  J 


(  )  tii  â  la  Société  (le  TKèràpéütiquè. 

Nous  devons  à  l’obligèaiicé  de  H.  Hétiri  CoiitÜghé;.  interne  deé  liSp'ilà'uit 
(le  Lyon,  de  pouvoir  repr(idaii;ê  dans  ce  rec[ièil.  les  dessins  (jui  ont  déjà  paru 
avec  ce  travail  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon. 


2°  Prévenir  la  récidive. 

L’ablation  du  polype  présente  parfois  de  sérieuses  difficultés  et, 
depuis  longtemps  déjà  les  chirurgiens,  croyant  à  l’impossibilité  de 
pratiquer  une  opération  radicale  en  se  contentant  des  voies  natu- 
turelles,  ont,  à  l’aide  d’opérations  préliminaires,  ouvert  aux  instru¬ 
ments  des  voies  artificielles  pour  arriver  à  ce  résultat.  Ces  opérations 
préliminaires,  aujourd’hui  très-nombreuses,  se  multiplient  encore 
tous  les  jours,  et  le  catalogue  en  est,  à  cette  heure,  tellement  étendu 
qu’assurément  il  serait  impossible  de  ne  point  en  omettre.  Mon 
but  n’est  pas  de  les  faire  connaître  ;  elles  sont  bien  décrites  dans 
la  plupart  des  ouvrages  de  chirurgie  et  surtout  dans  la  thèse  de 
M.  Robin  Massé  (Paris,  1864),  travail  auquel  on  pourrait  cepen¬ 
dant  adresser  de  sérieuses  critiques.  On  trouve  une  judicieuse 
appréciation  des  plus  importantes  de  ces  opérations  dans  le  mé¬ 
moire  de  mon  collègue,  M.  Delore  [Bull.  gén.  de  Thérap.,  1863, 
p.  349  et  passim). 

Bans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  peut  arriver  sur  le  polype 
sans  rien  détruire. 

Pour  réaliser  cette  assertion  d’une  chirurgie  véritablement  con¬ 
servatrice,  nous  mettons  en  usage  un  procédé  simple,  d’une  exécu¬ 
tion  facile,  et  certain  dans  ses  résultats.  11  ne  sacrifie  rien  et  ouvre 
cependant  une  voie  suffisante  aux  instruments  qu’on  doit  manœu¬ 
vrer  dans  le  pharynx  ;  il  à  surtout  l’avantage  de  mettre  en  garde 
contre  la  récidive  par  une  cautérisation  profonde,  bien  limitée,  et 
sans  danger,  de  la  surface  d’implantation. 

Ce  procédé  se  compose  de  trois  temps  principaux  corréspondant 
à  autant  d’indications. 

1°  Élargir  t isthme  du  gosier  pour  faciliter  le  jeu  des  instru¬ 
ments  dans  la  cavité  pharyngienne. — A  cet  effet,  on  passe  derrière 
le  voile  un  ruban  de  fil  dont  les  chefs  ressortent  par  la  bouche  et 
par  le  nez,  chefs  que  l’on  noue  fortement  sur  un  rouleau  de  dia- 
chylon,  afin  de  protéger  la  lèvre  supérieure. 

Le  voile  du  palais  est  ainsi  ramassé  vers  son  insertion  palatine 
et  l’isthme  du  gosier  agrandi  en  forme  de  triangle,  ce  qui  permet 
d’arriver  en  ligne  droite  de  la  bouche  au  pharynx,  au  lieu  d’avoir 
à  contourner  le  bord  libre  d’un  organe  flottant. 

2”  Détruire  le  polype.  —  Le  premier  temps  effectué,  on  passe 
du  nez  dans  la  bouche  un  fil  qui  permet  de  ramener  par  la  narine 
on  une  anse  métallique  ou  une  anse  de  corde,  dont  la  flexibilité  a 
parfois  un  avantage  réel.  Cette  anse  sert  à  étreindre  la  base  du  po¬ 
lype,  après  qu’on  l’a  fait  glisser  sur  celle-ci  avec  l’index  gauche 


pour  conducteur.  La  conslriction  est  exercée  à  l’aide  d'un  écraseur 
déformé  spéciale  dont  l’extrémité,  à  cause  de  son  petit  volume, 
peut  être  poussée  jusque  sur  la  base  du  polype.  Le  reste  de  l’opéra¬ 
tion  se  fait  alors  comme  dans  l’écrasement  ordinaire, ('). 

3°  Prévenir  la  récidive.  —  Ce  temps  comprend  la  cautérisation 
de  la  surface  d'implantation. 

Le  caustique  employé,  et  qui  me  paraît  avoir  sur  les  autres  une 
incontestable  supériorité,  est  le  chlorure  de  zinc  solidifié  sous  forme 
de  tablette  ;  son  application  nécessite  la  mise  en  usage  d'appareils 
particuliers  que  je  vais  vous  décrire  : 

i”  Appareil  frontal  (fig.  1).  —  Coupe  de  la  face,  destinée  à 
montrer  l’intérieur  de  la  narine  gauche,  le  crâne  étant  intact.  Elle 
s’exécute  par  un  trait  de  scie  médian,  d'avant  en  arrière,  sur  lequel 
on  conduit  un  second  trait  de  scie  perpendiculaire,  rasant  le  sourcil, 
en  passant  près  du  pavillon  de  l’oreille. 


rig.  1. 


A.  Couronne  de  l’appareil. 

B.  Boulon  d’appareil. 

C.  Olive  lournanle. 

D.  Articuialion  en  genou. 


E.  Pince  terminaie. 

F.  Baleine  chargée  de  caustique. 

G.  Tampon  de  charpie. 

H.  Spatuie. 


Construit,  pour  les  insufflations  de  la  trompe,  sur  les  données 


(')  Cet  écraseur  se  compose  d’üne  forte  tige  mélallique  de  20  centimfetres  de 
longueur,  portant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  petit  anneau  perpendiculaire  à 
l'axe  et  à  l’autre  un  treuil  muni  d’un  arrêt.  Il  permet  de  se  servir  d’une  corde 
ou  d’un  fll  métallique. 
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de  Kramer,  cet  ippareil  se  con^pose  d’une  cpurppne  pt  {^’une  tige 
inofcle.  La  couronne,  faite  d’un  ressort  d’acier,  s’adapte  et  se  fixe  à 
la  tête  par  la  courroie,  au  point  B;  elfp  porte  en  avant  une  pHye  gui 
tourne  à  frottement  dur.  La  tige,  çylindrigue  en  haut,  est  reçue 
danp  l’ojive,  où  elle  glisse  et  tourne  à  volonté;  elle  est  brisée  à  son 
milieu  par  une  articulation  en  genou  ;  enfin  elle  se  termine  par  une 
petite  pince  (fig.  2). 


B.  vis  de  pression  agissant  sur  la  valve  par  le  mécanisme  du  levier. 

Tous  ces  points  mobiles  prpnpent  de  la  fixité  au  napyep  de  vis  de 
pression  adaptées  à  chacun  d’eux.  De  plus,  cette  tige  jouit  de  tous 
les  mouvements  :  de  l’inclinaison  latérale,  par  la  rotation  de  l’o¬ 
live  G;  de  la  rotation  sur  elle-même  et  de  l’aUongement,  par  la  ma¬ 
nière  dont  elle  s’unit  à  l’olive;  elle  se  fléchit  en  geppp,  et  peut  dès 
lors  se  prêter  à  toutes  jes  positions  que  prend  la  spatulp  gu’elle  est 
destinée  à  maintenir. 

2”  Spatule.  —  C’est  unp  |ige  ^Iggier  arrondie,  jongue  de  O”, 12 
à  0“>,13,  et  aplatie  à'  î^nne  dp^sps'  ex|j:|mités,  pppjme'le  représente 
la  figure  3,  de  grandeur  natureUp. 


fif-  *• 


3"  Baleine  flexible.  —  Destinée  à  porter  le  caustique  dans  le 
pharynx,  elle  est  longue  de  0“‘,23  environ,  et  très-mince,  pour 
contourner  facilement  le  voile  du  palais  ;  en  outre,  elle  s’élargit  à 
celle  de  ses  extrémités  gui  reçoit  le  caustique,  et,  pour  gu’on  puisse 
mieux  l’y  fixer,  e)|e  est  percée  de  cinq  ou  six  trous  en  cet  enfiroit. 
L’extrémité  opposée  n’est  percée  que  d’un  trou  pour  le  fil  qui  fait 
suivre  le  trajet  de  la  bouche  aux  narines.  ‘ 

1.6  manuel  ppéretpire  est  des  plus  fimpjes  : 

1“  Passage  de  la  baleine  chargée  de  caustique.  —  Au  moyen  d’un 
fil  passé  par  la  bouche  et  je  nez,  et  fixé  par  son  chef  buccal  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  baleine,  on  attire  celle-ci,  puis  on  lui  fait  contourner 
le  voile  du  palais  (fig.  i),  en  même  temps  qu’avec  l’index  de  l’autre 
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main  on  dirige  l’extrémité  chargée  du  caustique.  Ce  temps  s’exécute 
avec  promptitude  et  élégance.  Une  fois  le  caustique  arrivé  au  point 
voulu,  on  charge  un  aifle  de  maintenir  la  baleine  en  place,  jusqu’à 
ce  que  le  tarnponnement  soit  exécuté. 


\  B.  Baleine  flexible  passée  dans  la  bouche  et  le  nez. 
Cxlréniité  chargée  dp  caustique. 


La  baleine  vue  séparément  (grandeur  naturelle). 


Tamponnemenf  du  pharynx.  —  Le  chirurgien,  pour  plus  de 
commodité,  peut  se  mettre  en  arrière,  et  conduire  avec  l’index  des 
tampons  de  charpie  dans  la  portion  nasale  du  pharynx,  jusqulà  ce 
qu’elle  soit  remplie;  il  les  tasse,  les  serre  de  façon  non-seulement 
à  fixer  le  caustique  au  lieu  d’élection,  mais  aussi  à  empêcher  les 
mucosités  chargées  de  caustique  de  couler  sur  le  pharynx,  au  delà 
du  point  malade. 

3“  Immobilisation  du  tamponnement.  —  Tandis  que  d’une  main 
on  soutient  le  tamponnement  pharyngien,  de  Tautre  on  conduit  la 
spatule  par  la  narine  qui  a  reçu  la  haleine,  en  ayant  soin  de  la 
tenir  oblique  de  haut  en  bas  et  de  raser  le  plancher  nasal,  afin 
d’arriver  plus  aisément  au-dessous  du  tampon  et  d’y  remplacer  le 
doigt.  Cela  fait,  on  presse  assez  énergiquement  sur  le  tampon,  la 
spatule  faisant  levier;  puis  il  ne  reste  plus  qu’à  l’arrêter  au  moyen 
dé  l’appareil  frontal  (fig.  1). 
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L’appareil  frontal  peut  se  placer  à  ce  moment  de  l’opération,  ou 
encore,  si  on  le  préfère,  avant  de  commencer.  J’ai  fait  des  deux 
façons,  et  jfen’ai  pas  trouvé  que  l’une  fût  supérieure  à  l’autre.  Il  va 
sans  dire,  aussi,  que  l’appareil  sera  placé  dans  une  position  qui  laisse 
la  tige  arriver  commodément  sur  la  spatule,  et  que  toutes  les  pièces 
seront  convenablement  serrées  par  les  vis  dépréssion.  Mais  ce  sont 
là  des  détails  auxquels  l’habileté  de  l’opérateur  pourvoira  large¬ 
ment,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  dire  davantage.  Enfin,  l’opé¬ 
ration  s’achève  en  rendant  au  voile  du  palais  sa  liberté. 

La  cautérisation  des  polypes  naso-pharyngiens  n’est  point  une 
œuvre  difficile;  elle  ne  serait  pas  douloureuse  au  moment  de  l’exé¬ 
cution,  si  ce  n’était  la  sensation  désagréable  et  les  efforts  de  vomis¬ 
sements  que  provoquent  le  contact  des  doigts,  des  instruments,  et 
l’immobilisation  du  voile  du  palais. 

L’opération  n’est  point,  du  reste,  de  longue  durée,  lorsque  le 
malade  s’y  prêle.  Somme  toute,  elle  n’est  point  de  celles  qui  récla¬ 
ment  l’anesthésie,  indépendamment  des  embarras  qu’il  y  aurait  à 
agir  pendant  la  période  d’excitation. 

La  durée  de  l'application  reste  subordonnée  à  l’épaisseur  des 
tissus  à  détruire;  mais  il  me  semble  difficile  que  quatre  ou  cinq 
heures  ne  suffisent  pas  dans  les  cas  simples,  et  sept  à  huit  dans  les 
cas  compliqués.  Au  reste,  si  la  première  cautérisation  n’allait  pas 
à  fond,  si  elle  n’entamait  pas  le  périoste,  l’eschare  tomberait  du 
huitième  au  dixième  jour,  et,  par  ce  qui  aurait  été  attaqué,  on  ju¬ 
gerait  du  temps  nécessaire  pour  emporter  le  reste.  Quand  le  périoste 
est  atteint,  c’est-à-dire  quand  la  dénudation  des  os  doit  suivre  la 
chute  de  l’eschare,  celle-ci  met  beaucoup  plus  de  temps  à  se  sépa¬ 
rer  :  quinze  ou  vingt  jours  environ. 

La  douleur  causée  par  la  cautérisation  est  à  son  maximum  dans 
les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  l’opération  ;  plus  lard,  elle  de¬ 
vient  plus  sourde,  plus  supportable,  sans  pourtant  disparaître.  Elle 
est  accompagnée  d’une  gêne  dans  la  déglutition,  liée  à  une  véri¬ 
table  angine  traumatique,  mais  aussi  angine  éphémère;  car,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  malades  cessent  de  s’en  plaindre. 

La  congestion  pharyngienne  qui  suit  la  cautérisation  se  traduit  à 
l’extérieur  par  une  légère  bouffissure  de  la  face,  particulièrement 
aux  paupières  et  sur  les  régions  malaires.  Elle  se  traduisait  chez  un 
de  nos  opérés  par  les  douleurs  auriculaires  que  nous  avons  notées, 
et  par  la  douleur  occipitale  qu’exaspérait  la  rotation  de  la  tête. 

La  fièvre  est  nulle  ou  sans  gravité,  l’appétit  revient  vite,  et  géné¬ 
ralement,  au  bout  d’un  septénaire,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Il 
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faut  une  sensibilité  spéciale  pour  que  les  troubles  généraux  aient 
quelque  consistance,  mais  encore,  dans  ce  cas,  le  pronostic  reste 
très-favorable. 

V eschare  tombe  par  petits  fragments,  du  huitième  au  quinzième 
jour,  quelquefois  au  vingtième,  laissant  à  nu  l’apophyse  basilaire 
et,  en  partie,  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  si  l’on  a  appuyé  le  caustique 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Les  soins  généraux  sont  ceux  de  toute  opération  :  réduction  de 
régime,  boissons  délayantes,  aussi  longtemps  que  dure  le  mouve¬ 
ment  fébrile  ;  les  soins  spéciaux  se  réduisent  à  des  injections  nasales 
détersives,  à  des  gargarismes  légèrement  astringents,  dirigés  spé¬ 
cialement  contre  l’angine,  suite  de  la  cautérisation. 

Avec  le  chlorure  de  zinc,  une  cautérisation  de  cinq  à  six  heures 
su^t.  Elle  se  fait  sans  danger  pour  le  malade,  grâce  au  soin  que 
nous  prenons  de  proléger  les  parties  voisines;  elle  met  à  couvert 
des  hémorrhagies,  avantage  que  n’ont  pas  les  caustiques  alcalins, 
qui,  contrairement  au  premier,  rendent  le  sang  difüuent;  enfin, 
est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  l’intégrité  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais  valent  mieux  qu’une  oblitération  lente  à  venir,  diffi¬ 
cilement  complète,  qu’une  staphyloraphie  même  bien  réussie  ? 

Ainsi,  cautérisation  en  quelques  heures,  intégrité  de  la  voûte  du 
palais  et  de  son  voile,  innocuité  parfaite,  voilà  des  avantages  qu’on 
ne  saurait  refuser  au  précédé. 

Ce  procédé,  employé  avec  succès  par  M.  Delore,  m’a  constamment 
donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Cinq  fois  j’ai  eu  occasion 
de  le  mettre  en  pratique  et  j’ai  pu  acquérir  la  certitude  qu’il  n’a  pas 
d’inconvénients  fâcheux  et  que  la  cautérisation  profonde  qu’il  per¬ 
met  est  une  garantie  sérieuse  contre  la  récidive.  Chez  un  jeune 
malade  (Laurent  L***,  Obs.  II  de  mon  Mémoire  sur  la  cautérisation 
appliquée  aux  polypes  naso-pharyngiens.  Gaz.  hebdomad.,  1834), 
une  double  cautérisation  fut  nécessaire,  mais  j’obtins  une  guérison 
parfaite,  et,  pendant  deux  ans  que  je  pus  observer  ce  sujet,  il  n’y 
eut  aucune  menace  de  récidive.  Dans  un  cas  de  sa  pratique,  M.  Bar- 
rier  employa  ce  procédé  de  cautérisation,  et,  sept  mois  après  l’extrac¬ 
tion  du  polype,  on  put  constater  que  la  guérison  se  maintenait  com¬ 
plète.  (Brevet,  Thèse  de  Paris,  1855.) 

En  résumé  ; 

1“  La  cautérisation  sur  le  point  d’implantation  des  polypes  naso- 
pharyngiens  est  un  moyen  de  guérison  radicale  ; 

2“  Avec  le  chlorure  de  zinc,  elle  se  pratique  d’un  seul  coup,  en 
cinq  ou  si.\  heures  ; 


—  122  — 


3?  LecWor!4}'e  de  zinc  peut  être  maintenu  dans  le  pharynx  sans 
danger;  son  acfion  peut  être  limitée  au  point  de  contact; 

4°  L’opération  est  facile;  les  suites  en  sont  très-simples; 

Les  avantages  du  procédé,  indépendamment  d’une  exécution 
rapide,  sont  de  n^  point  avoir  à  diviser  le  voile  du  palais,  ni  à  per¬ 
forer  la  voûte  palatine;  par  conséquent,  de  siexempter,  pour  plus 
tard,  de  la  staphyloraphie,  et  de  ne  point  courir  les  chances  d’une 
réparation  tardive  ou  incomplète  de  la  division  du  palais  ; 

6s  La  prudence  fait  une  règle  de  cautériser  tous  les  polypes  (|u 
pharynx,  et  de  cautériser,  chaque  fois,  plutôt  trop  que  pâs  assez. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Uc  rinconiitatlbilité  da  beurre  de  cncno  et  dé  In  glycérine. 

Aucun  médecin  ne  doit  ignorer  que  du  choix  et  de  l’union  des 
médicaments  dépend  leur  action  thérapeutique.  Lorsqu’il  formule, 
il  doit  se  rappeler  qu’il  existe  trois  sortes  d’incompatibilités  :  hin- 
compatibilité  physique  ;  ^incompatibilité  physiologique  ;  lîincoro- 
patihilité  chimique. 

Le  médecin  qui  désire  porter  sops  la  peau  ou  dans  le  rectum 
un  agent  actif,  tel  que  l’extrait  de  belladone,  d’opium,  de  ratanhia, 
de  quinquina,  ou  un  alcaloïde,  prescrit  de  le  dissoudre  dans  une 
suffisante  quanfité  de  glycérine  et  de  lui  ajouter  du  beurre  de  cacao 
comme  excipient.  Cenaélange  est  imppssi]3le  :  par  le  refroidissement, 
le  beurre  de  cacao  se  sépare  de  la  glycérine.  Si  le  médecin  a  for¬ 
mulé  une  pommade,  cette  pommade  est  grumeleuse  ;  on  accuse  le 
pharmacien  de  peu  de  soin  ;  s’il  a  prescrit  des  suppositoires,  ils 
auront  perdu  une  grande  partje  de  leur  principe  actif  ;  le  papier 
qui  sert  de  moule  l’aura  presque  tout  absorbé.  Il  est  donc  pré¬ 
férable  d’employer  l’axonge,  qui  donne  avec  la  glycérine  une  pom¬ 
made  homogène,  et  de  laisser  au  pharmacien  le  soin  de  mêler  le 
principe  actif  au  beurre  .de  cacao,  sans  indiquer  la  glycérine. 


Encore  nu  mot  snr  les  qnlnqnlnas. 

Ce  titre  est  gros  en  interprétations.  On  a  tant  écrit  sur  ce  sujet, 
qu’on  doit  supposer  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  en  dire,  à  moins  que 
nous  n’annoncions  qu’on  a  trouvé  un  sol  plus  propice  que  l’Algérie 
pour  cultiver  le  cinchona,  ou  un  autre  procédé  pour  faire  avec 
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cettç  ^corce  un  sjrçjp.  plps  claip  et  ÜRJpjdfi  qpe  celui  gp’on 
obtient  en  suivant  la  fqrmnie  du  codex.  Il  n-en  est  rien;  notre 
désir  est  d’informer  les  thérapentistes  d'une  chose  qui  les  intéres¬ 
sera  davantage.  Voici  le  fait  ' 

Un  pharmacien  de  province  demap^e  p  up  dppgpiste  cinquante 
kilogrammes  de  quinquina  jaune,  on  |e  lui  expédie. 

Les  éçprces  sont  bélles,  ni  trop  grosses,  pi  trop  petites,  d^une 
cassure  un  peu  fibreuse,  d’une  copieur  jaune  très-françlie,  mais 
d’une  apiertume  légère;  e]les  ont,  en  un  nipt,  bpl|e  appqpepce. 
Majhepreuspnient,  mises  ep  contaci  ayep  (jes  agents  chirniques,  on 
n’y  trouve  aucune  trace  de  quinine.  Il  en  résulte  une  discussion  entre 
l’acheteur  et  le  vendeur.  Un  arbitrées!  appelé;  il  juge  que  le  dro¬ 
guiste  doit  reprendre  sa  marchandise.  '  '  '' 

Ce  quinquina  a-t-il  été  brûld  CQmme  ne  jpuisgapt  pas  dp  pro¬ 
priétés  médicales  ?  iSlon  ;  un  droguiste  qpi  en  possède  cinq  à  six 
kjlps  de  semblable,  le  concasse,  le  vend  au*  terboristes,  qui  le 
débitent  aux  pauvres  gens,  qui,  n’ayant  pas  le  moyen  d’acheter 
chez  les  pharihaciens  du  vin  de  quinquina  'tout  fait,  le  préparent 
eux-naêpjes  :  aux;  pnppjp  fa  be,^ac.e..,  Lpa  majsqns  de  dfogueries 
qù}  se  respectent,  nous  en  connaissons,  essayent  toujours  leur 
quinquina  jaune  avant  de  l’acheter,  car  le  nouveau  monde  nous 
envoie  danâ  ce  moment,  sous  Iç  nom  de  ppippuipa,  des  écqrcps  de 
toute  nature  ;  aipsi,  nous  avons  reçu  du  padppyrera  avec  l’étiquette  de 
qui^a  ççfltsaya.  La  fraude  était  si  peu  yisibip,  quül  nous  g  fallu  avoir 
recours,  à  l’analyse.  Du  reste,  l’essai  des  quinquinas  est  facile  en 
suivant  une  des  formules  proposées  par  MM.  Guillprmond  fils, 
Glénard,  Lemaître,  Ra|)qi|rdin,  Schach’l  pt  bien  d’aufces.  ^ujour- 
d’hpi  un  pÜàruiacïen  jiigp  de  Ip  valeur  ' 4^un  ppium  qu’il  veut 
emplpyer  ;  (pourquoi  n’en  ferait-il  pas  autant  pour  les  quinquinas  ?■ 
Stanislas  Martin. 


HÉpiÇALE. 

peux  acconetienienfs  svricnx  terminés  benreu«pinent 
par  le  rétrooops. 

Monsieur  et,  tî^^-^ohorê  çoNFjiÊp, 

Veuillez  avoir  la  bonté  d’insérer  daiis  votre  estimable  Bulletin 
les  deux  observations  suivantes,  rédigées  apssi  supçipcfemenf  qup 
possible,  dans  la  crainte  d’afiqser  de  vojre  généreuse  hospitalité- 
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Obs.  I.  —  Le  i"  septembre  1867,  à  dix  heures  du  soir,  la  fille 
X***,  primipare,  à  terme,  pensionnaire  de  M®'’  G***,  sage-femme 
de  Saint-Sayinien,  perd  ses  eaux.  Le  travail  ne  commence  que  le 
2  au  matin.  A  minuit,  dilatation  complète;  sommet  en  O  IGA. 

Le  3,  à  cinq  heures  du  matin,  malgré  de  bonnes  douleurs,  la 
tête  reste  engagée  au  détroit  supérieur;  3  grammes  de  seigle  sont 
donnés  jusqu^à  sept  heures.  Douleurs  terribles  à  la  suite.  A  onze 
heures  seulement,  je  pus  me  rendre  près  de  la  fille  X***,  qui,  dans 
une  exaspération .  nerveuse  indicible,  se  roule  à  terre.  Il  y  a  une 
grande  obliquité  ;  à  droite  de  Tutérus,  une  tumeur  séro-sanguine 
volumineuse  ;  le  sommet  est  arrêté  par  ta  branche  ischio-pubienne 
gauche.  A  priori,  c’est  une  anomalie  dans  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  temps  d’un  accouchement  naturel.  Par  un  nouvel  examen, 
je  m’assure,  que  la  bosse  sanguine  n’est  autre  que  le  segment  pos¬ 
térieur  de  la  tête  allongée  et  pressé  sur  l’ischio-pubis.  Je  constate 
un  rapprochement  anormal  des  ischions  ;  enfin,  le  diamètre  coccy- 
pubien  a  seulement  9  centimètres  et  demi.  C’est  donc  un  rétrécis¬ 
sement  du  détroit  inférieur. 

Dans  des  conditions  déplorables  d’espace,  de  lumière  et  d’assis¬ 
tance,  je  me  sers  du  rétroceps.  Je  glisse  sur  l’index  droit  la  cuiller 
basculante.  Par  deux  fois,  j’échoue  dans  son  placement,  d’abord  à 
cause  de  l’agitation  de  la  malade,  ensuite  parce  que,  toujours  sous 
l’influence  du  forceps  symétrique,  je  la  pousse  trop  sur  les  côtés 
du  petit  bassin.  A  la  troisième  tentative,  je  la  fais  pénétrer  dans 
l’aire  postérieure  de  l’excavation,  où  je  la  sens  contourner  la  tête. 
La  cuiller  pivotante,  guidée  par  l’index  gauche,  se  pose  tout  de 
suite  en  arrière  de  la  tête.  Ainsi  placées,  mes  deux  branches  ten¬ 
daient  solidement.  J’articulai  sur  le  manche  en  fixant  au  quatrième 
trou  du  disque  mortaisique  la  branche  pivotante;  puis  j’immobi¬ 
lisai  la  basculante  en  serrant  lavis  de  pression  latérale.  Sur-le- 
champ  je  fis  des  tractions  en  avant  et  en  bas,  suivies  d’un  véritable 
brassement  de  gaucheà  droite  et  de  nouvelles  tractions  en  bas  et  en 
avant.  Je  continuai  ces  manoeuvres  en  déployant  toutes  les  forces 
de  ma  main  droite,  et  au  bout  de  dix  minutes  environ,  je  sentis  la 
résistance  vaincue.  Le  sommet,  réduit  par  le  rétroceps  sur  l’ischio- 
pubis,  s’en  délogeait  et  franchissait  le  détroit  inférieur  pour  se 
dégager  à  la  vulve  en  position  occipito-pubienne.  L’enfant,  du  sexe 
féminin,  naquit  vivant,  la  face  cyanosée.  Sa  tête  est  remarquable 
par  son  étroitesse  et  sa  longueur,  qui  mesure  20  centimètres  ;  en 
outre,  sa  moitié  postérieure  ressemble  à  une  grosse  loupe,  pyrami¬ 
dale,  haute  de  9  centimètres,  dont  la  base  couvre  tout  l’angle  pos¬ 
téro-supérieur  du  pariétal  droit  et  l’angle  correspondant  de  l’occi¬ 
pital.  Enfin,  il  existé  au-dessus  de  la  suture  écailleuse  droite  un 
enfoncement  osseux  pouvant  loger  la  pulpe  de  l’index.  Les  traces 
du  rétroceps  sont  bien  accusées.,  «  La  cuiller  basculante  a  fait  un 
sillon  profond  à  la  partie  interne  de  la  moitié  gauche  du  front.  Son 
bec  est  marqué  au-dessus  du  sourcil.  Les  stigmates  sont  visibles  ; 
en  outre,  sur  la  moitié  antérieure  du  pariétal,  près  de  la  suture 
sagittale.  De  son  côté,  la  pivotante  a  circonscrit  la  bosse  pariétale 
droite,  embrassé  le  pavillon  de  l’oreille,  et  son  bec  s’est  fixé  au- 
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dessous  de  l’articulation  temporo-maxillairej  sur  la  branche  verti¬ 
cale  du  maxillaire  inférieur.  L’enfoncement  osseux  est  au  centre  de 
la  fenêtre.  » 

Obs.  il  —  M"'  L***,  domiciliée  à  Saint-Savinien,  est  en  travail, 
le  2  décembre  1867,  à  neuf  heures  du  matin.  A  une  heure  de  la 
nuit,  je  suis  mandé.  Dilatation  complète;  tète  au-dessus  du  détroit 
inférieur,  en  O ID P.  Bonnes  douleurs.  J’apprends  qu’en  sep¬ 
tembre  1864,  M“'  L***  est  accouchée  d’un  enfant  très-petit; 
qu’en  août  1866,  le  docteur  G***,  praticien  expérimenté,  l’a  déli¬ 
vrée  par  le  forceps  d’un  enfant  mort,  dégagé  en  première  position. 
Les  détroits  supérieur  et  inférieur  ont  8  centimètres  et  demi,  déduc¬ 
tion  faite  des  parties  molles..  Il  y  a  donc  un  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  et  de  ses  diamètres  antéro-postérieurs. 

Deux  heures.  Douleurs  plus  fortes.  Première  application  du 
rétroceps,  sans  pouvoir  saisir  la  tête. 

Trois  heures.  Nouvel  essai.  La  branche  basculante  pénètre  à 
20  centimètres  de  profondeur.  La  pivotante,  poussée  plus  haut 
encore,  paraît  bien  embrasser  l’organe.  Avant  d’articuler,  je  m’as¬ 
sure  de  la  solidité  des  cuillers.  La  basculante  glisse,  sa  tige  tourne 
dans  la  main  et  vient  se  placer  au  devant  de  sa  congénère. 

Quatre  heures.  L’auscultation  dénote  les  bruits  cardiaques  de 
l’enfant  dans  le  flanc  droit  de  la  mère;  ils  sont  petits  et  profonds. 
Toujours  au-dessous  du  détroit  supérieur,la  tête  n’a  pas  bougé.  La 
branche  droite  pénètre  d’emblée  à  23  centimètres  et  saisit  parfaite¬ 
ment  l’organe  céphalique.  La  branche  gauche,  guidée  par  la  main 
introduite  tout  entière  moins  le  pouce ,  glisse  encore  et  vient  se 
superposer  à  la  branche  droite  ;  en  un  mot,  je  ne  peux  pas  la  placer 
derrière  la  tête  dans  l’aire  postérieure  du  bassin.  Nouvelle  trêve 
d’une  heure.  La  cuiller  pivotante  est  laissée  à  demeure  dans  l’uté¬ 
rus  sans  causer  la  moindre  douleur. 

Cinq  heures.  Elle  est  toujours  à  poste.  J’efface  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col,  œdématiée  et  très-gênante  pour  introduire  la  branche 
basculante,  avec  laquelle  j’échoue  de  nouveau.  La  femme  est  prise 
d’un  tremljlement  général  et  de  frissons.  Strabisme  prononcé. 
Troubles  passagers  de  l’intelligence.  Craignant  l’éclampsie  et  en 
désespoir  de  cause,  je  saisis  mon  forceps  symétrique.  Je  mets  en 
pratique  tous  les  préceptes  connus  pour  placer  la  branche  inâle 
sans  y  réussir.  J’intervertis  alors.  La  branche  femelle  pénètre 
presque  d’emblée  à  22  centimètres,  et,  plein  d’espoir,  je  crois  tou¬ 
cher  au  but  (*).  J’essaye  donc  de  replacer  la  branche  mâle;  nou¬ 
veaux  revers.  Cependant  la  tête  a  évolué.  Sans  être  engagée  au 
détroit  supérieur,  elle  est  devenue  centrale.  Les  bruils  fœtaux  sont 
mieux  perçus. 

Il  est  six  heures.  Je  recommence  mes  tentatives  avec  le  forceps. 
La  branche  femelle  pénètre  facilement  et  saisit  bien  la  tête.  Je  l’uti¬ 
lise  comme  levier  pour  ébranler  l’organe  et  le  pousser  au  centre  du 


(•)  Mon  forceps  est  de  Sanson  ;  modèle  assez  moderne.  Les  cuillers  ont 
26  centimètres  de  longueur. 


déttdit.  Slïils  j’écHôiie  ëUcbré  ëvec  lë.  Brdiiçiié  nlâlë;  et  lorsl^üë  je 
Tbüx  rectifier  sa  poëitibii,  je  sens  que  je  vais  forcer  dès  résistances. 
Je  reste  impuissant,  et  convaincu  que  persister  c’est  vouloir  l’ind- 
possible  et  s’exposer  à  des  désordres  considérables.  La  vulve  est 
gotitléè  ptitre  niesurej  infiltrée  (le  sang.  La  femme,  découragée- 
haiétanlé,  éri  proie  â  dé  terrlbiës  dbulpürsj  court  les  plus  grands 
dangers.  Là  Crâniptome  ëst,  proposée,  Je  réclanae  toutefois,  là  pré- 
sëtice  d’.üh  conirbrë;  në  voülant  pas  prendre  polir  jmoi  seul  la  res¬ 
ponsabilité  dë  cette  opération  jiràtlquée  sur  un  enfant,  bien  vivant. 
AyaBt  d’eii  venir  a  cëttë  uliimà  ratio,  je  tente  une  dernière  appli- 

càlmti  dji  rétrocè^s,^,  ,  ,  ^  . 

Si.t  ilëtireset  dëmiq.  La  braricbe  pivotante,  introduite  la  première, 
së  plàcë  vite  à  Sicentirnètrès  de  profondeur.  La  cuiller  jiasçnlante, 
enfin,  à  ma  grande  satisfaction ^  jiénètrë  spontanément,  Je  la  vois 
tdbrriër  dans  iha  màirl  gaücbë  pour  s’ëdfoncër  dans  l’aire  postérieure 
du  bassin.  Cette  fois,  en  la  retirant  pour  être  sûr  qu’elle  ëstbien  à 
poste;  je  la  sebs  arrêtée  par  la  tète. , ,  i  ,j 

Mes  dëuX  , Cuillers  plbngèàlient  à  24  cèntiniètres  dans  la  filière 
ütëro-pëUlennb.  Leur  àrtiçülàtipri  et  la  fixation  sur  le  piancne;  faites 
àtl  rds  de  |a  vülvè,  rie  furent  plus  qu’un,  jeu.  flependant  une  exac¬ 
titude  rigdiireusç  exige  que, , de  cë  cbitTre  de  24  centimètres,  je  dé¬ 
duise  1  cëtitilnètrè  popi;  répaissçùr  des  parties  oedématiées  ;  le  réirp- 
cepy  pënéti'à  dbtic  réellement  à  23  cenlipiètres  de  profondeur,  Alors, 
sàisipânt  à  plëine  ffiàiri  Hrrâte  lé  nianclie  dë  l’instrument;  ma  main 
gauche  dotihànt  aussi  son , puissant  concptirs,  j’opérai,  avec  l’énergie 
dont  je  silis  capable,  des  tractions  directes  ëil  .bas,  suivies, de  mou¬ 
vements  à  drbitë  et  à  gauche,  jibbi;  ébraiilër  je  sommet  et  l’engager 
dans  le  détroit  süpërièbt,,Jë  dus ^  faire  lui  appel  immédiat  à.  mes 
geribux,  a  mon  jpjed  gaiiche  àrc-bblités  suij  le  ht,  pour  frapchir  les 
obstacles  buCcëssifs  opilbsés  par  les  détroits  et  le  bassin  rétrécis  à 
8  centimètres  et  denaj.  Au  détrdit  inferieür,  là  résistance  parut  s’ac¬ 
croître  ët  nécessita,  de  hià  pàrtj  dès  etforb  extraordinaires  qüe  j’ac^ 
cdriiplis  sàds  bi'üsquërie.  Ce  dëplbijmént  de  forces^  renouvelé  toutes 
lës  ciüqiditikiës,  finit  par  ti’ipihpbër.^  ^ 

A  sept  heures  dit  mâtlri^  là  têtè  se  degàgealt  en,  position  occi- 
pito-pubiëiiftè,  ëri  déchil'ant  lé  peiînéë  sim  là  .ligne  médiane,,  dans 
fine  etëndde  dë  ^  çëbtlmetrës  et  demi.  Cette.  Içsiqnj  dont  le  rétro; 
cëbs  n’est  pas  jilsticlàbië,  fût  càüséë  par.le  j-ëtréçissérneni  du  détroit 
ifitéHéur;  le  vdliitné  dë  là  tête  et  roedemë  dés  p^ie^.,Un  beau 
gafçoH,  biéil  vlyànb  but  ünë  juste  compensatipn  pourtant  de  peines. 
((  La  cuillër  bà^Cillatile  fit  son  empièiriië,  ayéc  ëccliyrapse  et  œdème 
des  pàiipières,  Stiiplë  initié, ii  dii  froril.  âoii  bec  pbrta  eqtrq  les  deux 
sdiircîls.  tà  piàbtàdtë  enàbrâssa  la  région  tèmpbràlë  di-üte,  et  son 
bec  marqua  derrière  l’os  jugal,  au-deyaut  du  lobule,  de  l’oireille 
droite.  »  Màis  la  tête  de  l’éiitant  est  défornléè.  Les  régioiis  tempo¬ 
rale  et  pariétale  droites  sont  très-aplaties,  tfri  plan  mené  par  lëur  sur^ 
facé  forme  un  angle  aigu  ihaxiiiiüin  de  48  degrés  avèc  lé  plan  vertical 
passant  par  la  suture  sagittale;  En  outre;  la  tempe  est  plüs  eiifoncëé, 
et  la.  dépresision  est  encore  visible  quinze  jbuts  après  l’àçcdüche- 
inent.  Une  bosse  séro-sanguine  peu  volumiiiëüsë;  màis  bled  rècoti- 
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liaiSsablei  existe  sut  l’atlgle  {ioStéro-stijiëHëüt-  dü  pai-iétàl  pllcHe; 
Les  diamètres  de  la  tête  sôht  les  suiyants.:  dbcipito-frohtal;  12  cèti- 
tiraètres  et  demi  ;  çccipito-mentpnnierj  IS  centimètres,;  bi-pariétalj 
9  centimètres  et  demi,  sans  tenir  compte  de  l’aplatissement  du 
pariétal  di-dit. 

Rëuiiie  jràr  déüx  points  dë  sütiite;  la:  üëBniriire  Üli  périnée  fut 
guérie  en  quatre  jours; 

Éefl'èxionè:  —  Si  l’dtl  vëüt  bîeii  së  tepbrlëf  au  bülleiin  dè  f)ii- 
râpeu'tique  dii  30  iiclilt  18(37;  bii  j’ëi  publié  nibii  premier  bssài  dii 
rëtrbcèps,  du  verra  Ijüe;  Üitiis  cè  cas,  j’ai  extrait  avec  rapidité  uiië 
tête  voltütiiriëilse  enclàxée  dli  déildit  süjiérléur,  cliez  ilrie  lemmë 
bien  cdrifdriiiëe.  Dtlns  lé  detixième  cas,  celui  de  là  ülié  jé 

crois  (juë  l’àcëoubhétiiëili  liâtürel  eût  pu  se  iaire,  maigre  lé  delroit 
infërieiir  [rétréci  à  0  centimètres  et  (lëirii.  IVlàis  lé  seigle  ergoté, 
donné  d’uné  mabièrë  intétti|jéstivè,  surexcita  riilérus  et  troubla 
l’acte  phyéidldgiijlle  en  faisàtlt  màtiqUei’  là  rotation  intérieure,  ta 
tête  plbrlgëà  dbiic  Übliquënléht  dàils  l’ëxcavàlibri  ët  vint  s’arrêter 
sur  la  branche  ischio-pubienne,  d’où  le  rëtroceps  là  délogea  avec  les 
sëülës  forces  de  la  tfiàin  droitë.  Ét  jilUs  je  i-éflécliis  aux  détestables 
conditions  dans  lesijÙelleB  j’ài  assiste  cettë  dliè,  plus  je  vois  les  diffi¬ 
cultés  que  j’auràis  eues  àtec  le  fdrcëps  clkssiqiie. 

Privé  dü  rétrocepS,  fdrcë  ëitt  été  d’èülpldÿër  Pàticien  instrument  i 
Ajirès  beauboup  de  teritativès;  je  sëtàls  pàrvenii  à  plabér  la  brarichë 
mâle  entre  là  tête  ët  l’iscbid-ptib'ié;  je  l’aitrais  articulée  sùrlalirari- 
che  femelle,  et;  pàr  dés  tràëtibnS  ënërgiqàës,  j’âtiràis  pu  ti’àncÜir 
l’obstacle  pour  àmeriei-  là  tétë  au  déltoit  lülérîëtit;;.  Màis  il  m’eut 
été  îrilpossib’lë;  Satife  lë  tétrdfceps;  dë  tërniiiiyi'  eü  dià  minutes  un 
âccdiichëiiiènt  qüë  l’agitatioti  dë  la  màlàde;  lës  dbstâëlëS  üiëcàniquëS, 
l’ëtrditesSfe  dë  lâ  vulve  et  là  rigidité  du  peritldè  fehez  ilrië  fille  viri- 
iëüiëtit  cbüstituëe  rëbdàMt  difficile  à  ineiiëf  a  biëil. 

Reste  ddhc  le  défHiêr  càs,  jpd'üf  lëtjiiel  je  iërài  iÜlirë  fie  cotùniènd 
tàirës  :  cliàcüh  pëtlt  vdif  lés  épfëiivëà  pàf  lesqùellëi  j’ai  pàsSë,  et  Së 
persuader  qu’un  accoucheur  ne  Üdit  pà^  Héseépérël'  Üë  ^àliicré  Utoc 
cet  iüstrümërit. 

«  Quatre  séries  de  tentatives  infructueuses  par  lë  détrobêps. 
Nombrëüx  ëssàis  dü  forcëps  s^riiélriqüë  siii^is  dë  nbuvëàüx  revers, 
màlgbë  là  pdsilibn  plils  àvàiitàgëtisë  dit  àbüiiaét,  Èiifant  fàiàleihèht 
vdué  à  la  brâtiibtbiiiië;  Ginqüièuië  tëniàlivë  p'àr  lë  rëtroceps. 
Vibtbirë  boniplètë  après  üUe  dëifii-hëutë'  dit  plüB  füdë  travail  ina- 
liüel;  ))  Tel  est  lë  réàtlrilé  de  cë  ëâs  dé  dystbcie. 

Ces  faits  peüvèüt  intéresser  les  jeutiës  pfàticiehS.  d’àî  fëgàrdë 
comme  ünë  obligàtidri  cbnfratefneÜe  de  les  publier,  afin  de  prouver. 
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une  fois  déplus,  les  avantages  durétroceps.  Loin  de  moi  la  préten¬ 
tion  de  condamner  le  forceps  classique?  Manié  par  les  gi’ands  ac¬ 
coucheurs,  cet  instrument  se  joue  des  cas  les  plus  difficiles.  Mais  en 
est-il  ainsi  lorsqu’il  est  livré  à  des  mains  moins  exercées  ? 

L’observation  précédente  est  une  preuve  frappante  des  avantages 
que  le  rétroceps  peut  offrir  ;  et  si  j’eusse  saisi  parfaitement  la  tête 
avec  le  forceps  symétrique,  j’ai  la  conviction  que,  malgré  tous  mes 
efforts,  je  n’eusse  jamais  triomphé  des  résistances  opposées  sans 
sacrifier  l’enfant,  sans  recourir  à  la  craniotomie.  En  voici  la  raison  ; 
c’est  que  le  mécanisme  même  du  forceps  et  la  manière  dont  il  faut 
le  saisir  m’auraient  empêché  de  développer  la  force  nécessaire. 
Tandis  qu’avec  le  rétroceps,  que  l’on  empoigne  à  pleines  mains, 
il  est  possible  d’obtenir  les  puissances  réunies  des  deux  bras,  capables 
alors  de  vaincre  les  obstacles.  En  définitive,  et  à  ce  point  de  vue 
spécial,  il  y  a  entre  ces  deux  instruments  une  différence  capitale 
que  j’établis  ainsi  :  pour  la  même  force,  le  rétroceps  développe  plus 
de  travail  utile  que  le  forceps. 

Du  reste,  l’efficacité  du  nouvel  instrument  appliqué  au  détroit  su¬ 
périeur  vient  d’être  affirmée  encore  par  un  médecin  des  plus  distin¬ 
gués.  M.  le  docteur  Damoiseau  (d’Alençon)  vient  de  publier  deux  faits 
qui  prouvent  surabondamment  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cet 
ingénieux  levier,  quand  on  le  dirige  avec  intelligence.  M.  le  docteur 
Chassagny,  dans  la  séance  du  16  octobre  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  pense  que  c’est  au  détroit  supérieur  que  l’instru¬ 
ment  de  notre  confrère  Hamon  doit  rendre  les  plus  éminents  services . 

Est-il  besoin  de  rappeler  le  compte  rendu  du  congrès  médical 
tenu  à  Argentan,  le  7  août  1867  ?  Dans  cette  séance,  notre  savant 
confrère,  le  docteur  Hamon,  a  démontré  publiquement  les  vertus 
incontestables  du  rétroceps.  Par  le  raisonnement, ,  par  l’interpréta¬ 
tion  de  nombreux  faits,  il  a  répondu  aux  objections  qui  l’assié¬ 
geaient,  enlevé  son  auditoire  et  communiqué  à  tous  sa  foi  robuste 
dans  l’avenir  réservé  à  l’instrument. 

Nous  le  recommandons  à  nos  confrères,  auxquels  nous  dirons 
en  terminant: 

«  Servez-vous  du  rétroceps  à  la  première  occasion.  Alors,  vous 
serez  convaincus  de  la  facilité  de  sa  manoeuvre  et  de  la  puissance 
de  son  action  .Votre  main  droite,  cette  partie  si  intelligente  de  notre 
être,  vous  transmettra  des  impressions  que  vous  n’oublierez  plus. 
Agissez,  voyez  par  vous-mêmes,  l’expérience  des  autres  ne  donnant 
pas  l’aplomb  et  le  sang-froid.  »  :  D'  Phélippeaux, 

Eï-chirurgien  de  la  marine,  médecin  du  chemin 
de  fer  à  Sainl-Savinien. 
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Uu  l’cniplel  du  rétroceps. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  on  faisait  remarquer,  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique,  la  nécessité,  pour  la'presse  médi¬ 
cale,  de  revenir  à  diverses  reprises  sur  l’importance  de  certains 
moyens  thérapeutiques,  pour  parvenir  à  en  vulgariser  l’usage.  Je 
crois  utile  de  se  conformer  à  cette  nécessité  pour  ce  qui  regarde  le 
rétroceps  de  notre  honorable  confrère  de  Fresnay-sur-Sarlhe. 

Depuis  que  je  possède  cet  instrument,  j’ai  eu  dix-neuf  fois  l’oc¬ 
casion  de  l’employer,  et  il  m’a  donné  dix-neuf  succès.  Une  fois,  je 
l’ai  appliqué  au  détroit  supérieur  :  vous  avez  bien  voulu  publier 
refait  dans  le  livraison  du  15  janvier  1867,  p.  29. 

Antérieurement,  je  l’avais  employé  dans  une  présentation  do  la 
face.  Voici  la  relation  de  ce  cas  : 

Le  samedi  1 6  juin  1 866,  je  fus  demandé  pour  une  femme  qui  avait 
eu  deux  ou  trois  accouchements  naturels,  avec  présentation  de  la  tête. 

Cette  fois ,  j’arrivai  une  heure  et  demie  environ  après  la  rupture 
des  eaux.  La  face  était  déjà  un  peu  engagée  sous  l’arcade  pubienne, 
et  tellement  tuméfiée,  que  ses  parties  molles  me  donnèrent  au 
toucher  la  môme  sensation  que  celle  produite  par  des  anses  du 
cordon.  Bientôt  mon  doigt  pénétra  dans  la  bouche,  et  je  sus  dès 
lors  à  quoi  m’en  tenir. 

Portant  la  main  en  arrière  et  contournant  les  os  du  crâne,  je  pus 
atteindre  le  sommet,  qui  était  fortement  refoulé  en  arrière  et  en 
haut,  un  peu  incliné  à  gauche.  Les  douleurs  expulsives  étaient 
rares,  peu  énergiques  et  de  courte  durée  ;  ma  main  ne  put  en  rien 
aider  à  la  progression  du  travail.  Heureusement,  muni  du  forceps 
de  M.  le  docteur  Hamon,  je  remplaçai  ma  main  jiar  la  branche 
gauche,  qui,  grâce  à  sa  courbure  convenable,  embrassa  si  bien  la 
tête,  que  je  pus  seconder  les  douleurs  insuffisantes  par  des  trac¬ 
tions  modérées. 

Un  peu  plus  tard,  je  pus  poser  la  branche  droite,  qui  glissa  d’a¬ 
vant  en  arrière  pour  embrasser  la  tête  asymétriquement  avec  sa 
congénère,  et  me  donna  prise  sur  une  plus  grande  surface.  Je  la 
fixai  dans  l’échancrure  du  support,  et  cela  me  permit,  en  assez 
peu  de  temps,  d’amener  te  sommet  hors  de  la  vulve  et  de  terminer 
l’accouchement. 

J’ai  conservé  ainsi  la  vie  d’un  enfant  qui,  ayant  le  cordon  très- 
fortement  serré  autour  du  cou/  aurait  succombé,  je  pense,  si  le 
travail  fût  resté  confié  aux  seules  forcés  de  la  nature. 
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Gomme  j’en  ai  trop  souvent  fait  l’expérience  depuis  vingt-cinq 
ans,  le  forceps  classique,  à  cause  de  la  courbure  insuffisante  de  ses 
cuillers,  n’aurait  pas  pu  me  rendre  le  tnêdie  service  que  le  forceps 
asymétrique  :  la  première  brandie  eût  glissé  a  la  moindre  traction, 
la  seconde  n’aürait  pas  pu  s’articulerj  à  cause  de  Yasymélrie  de 
position  :  je  serais  resté  désarmé. 

Les  dix-sept  autres  applications  ne  m’ont  pas  offert  de  particu¬ 
larités  assez  saillantes  pour  que  j’aie  cru  devoir  en  rédiger  l’obser¬ 
vation. 

A  l’exception  du  cas  où  j’avais  affaire  à  une  présentation  de  la 
face,  c’était  toujours  l’inertie  plus  ou  moins  complète  de  l’utérus 
qui  me  forçait  à  recourir  à  i’usage  du  rétroceps. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  je  n’ai  eu  à  ma  disposition  que  le  for¬ 
ceps  classique,  qui  m’a  donné  de  bons  résultats  et  aussi  quelques 
mécomptes. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  près  d’une  femme  qui 
avait  eu  un  enfant.  Le  travaii  fut  très-long;  j’eus  recours  aux  bains 
et  au  seigle  ergoté.  La  tête  finit  par  s’engager  assez  pour  me  per¬ 
mettre  l’application  du  forceps  et  l’articuiation  de  ses  branches  ; 
les  tractions  vigoureuses  que  j’exerçai  n’eurent  pas  d'autre  résultat 
que  de  ramener  vides  les  deux  cuillers,  dont  la  flexibilité  avait 
permis  l’écartement  et  le  glissement.  Après  trois  épreuves  mal¬ 
heureuses,  je  fis  appeler  à  mon  aide  mon  honorable  confrère,  feu 
le  docteur  Joüet,  d’Isigny.  Cet  habile  médecin,  après  s’être  assuré 
de  la  position  de  l’enfant,  crut  pouvoir  attribuer  mon  insuccès  à  la 
faiblesse  de  mon  forceps,  et  proposa  d’employer  le  plus  fort  des 
deux  qu’il  avait  apportés.  Ce  second  forceps  bien  posé,  bien  arti- 
ticuléj  nous  fîmes  soutenir  la  patiente  par  des  aides  valides,  et  nous 
réunîmes  nos  efforts,  mon  confrère  et  moi,  pour  délivrer  cetté 
pauvre  femme  :  ce  fut  peine  inutiie  ;  le  second  forceps  revint  comme 
le  mien,  les  cuillers  vides.  Nous  dûmes  ouvrir  le  crâne  ét  le  vider 
pour  terminer  i’accouchement. 

Le  travail  achevé,  nous  constatâmes  que  notre  échec  était  dû  à 
une  saillie  considérable  de  la  symphyse  sacro-lombaire  qui  rétré¬ 
cissait  le  bassin  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Les  suites  de 
couches  furent  aussi  heureuses  qu’après  un  accouchement  simple, 
et  le  rétablissement  de  cette  femme  s’accomplit  en  peu  de  jours. 

Depuis  que  je  possède  le  rétroceps,  tenant  compte  des  courbures 
si  convenables  de  ses  cuillers,  de  leur  infiexibilité  absolue,  de  la 
solidité  de  préhension  que  l’on  obtient  eh  fixant  bien  ia  branche 
basculante  au  moyen  de  la  vis  qui  la  commande,  et  basant  mon 
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opinion  sur  les  faits  que  j’ai  observés  et  sur  ceux  qu’ont  publiés 
MM.  Hamon,  Lambert  et  Phelippeaux,  je  suis  pleinement  con¬ 
vaincu  que  le  rétroceps  nous  aurait  évité  la  peine  de  recourir  à  la 
crâniotomie. 

Dernièrement,  j’eus  recours  au  rétroceps  pour  débarrasser  une 
jeune  femme  qui  précédemment  avait  été  accouchée  à  l’aide  du 
forceps  classique  par  feu  Dansos,  accoucheur  justement  renommé 
pour  son  habileté.  Quand  je  revis  cette  jeune  femme  le  lende¬ 
main  de  son  accouchement,  elle  me  dit  combien  elle  était  sur¬ 
prise  que  son  enfant  ne  portât  aucune  trace  des  ferSj  lorsque  son 
premier  enfant,  beaucoup  moins  gros  que  le  second,  avait  offert 
des  traces  profondes  de  l’application  du  forceps.  Cette  remarque 
spontanée  d^une  femme  intelligente  et  attentive  me  semble  con¬ 
firmer  l’assertion  du  docteur  Hamon,  quand  il  affirme  l’innocuité 
du  rétroceps. 

Sur  dix-neuf  accouchements  terminés  à  l’aide  du  rétroceps,  je 
compte  deux  enfants  qui  doivent  la  vie  à  cet  instrument. 

Quant  aux  dix-sept  autres  cas,  il  y  en  a  plusieurs  pour  lesquels 
le  rétroceps  m’a  fait  au  moins  épargner  de  longues  souffrances  à 
la  mère,  parce  que  son  ai’ticulalion  facile  m’a  permis  d’agir,  lorsque 
l’impossibilité  d’articuler  le  forceps  croisé  m’aurait  forcé  d’at¬ 
tendre. 

Mon  unique  but,  monsieur  le  rédacteur,  en  vous  priant  de  donner 
à  cette  note  une  place  dans  votre  estimable  recueil,  est  d'appeler  de 
plus  en  plus  l’attention  de  mes  confrères  sur  les  bons  résultats 
qu’ils  pourraient  obtenir  d’un  instrument  que  je  voudrais,  dans 
l’intérêt  de  l’humanité,  voir  entre  les  mains  de  tous  les  accou¬ 
cheurs. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Devaux,  D.  M*  P. 

Colombières,  ce  18  novembre  1867. 
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Après  s’être  concentrée  sur  quelques  points  de  la  France  méri- 
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dionale  ou  centrale,  la  maladie  charbonneuse,  semble-t-il,  a  pro¬ 
gressé  vers  le  nord,  et  a  frappé  d’une  manière  plus  ou  moins  grave 
un  certain  nombre  de  départements  de  cette  zone  qui  jusque-là 
avaient  été  épargnés,  ou  tout  au  moins  n’avaient  été  que  sporadi¬ 
quement  effleurés  par  cette  redoutable  affection.  C’est  après  avoir 
suivi  avec  attention  la  marche  de  la  maladie  charbonneuse  dans 
cette  seconde  et  douloureuse  étape,  qu’un  médecin  laborieux  et 
instruit,  M.  le  docteur  Guipon,  a  cru  devoir,  à  son  tour,  prendre  la 
parole  sur  les  nombreuses  questions  qu’implique  cette  redoutable 
affection,  encore  si  voilée,  et  qu’il  s’est  efforcé  d’y  porter  la  lumière 
d’une  patiente  observation.  Notre  honorable  confrère  de  Laon  se 
félicite  hautement  du  concours  dévoué  qu’il  a  trouvé  presque  par¬ 
tout  autour  de  lui  dans  l’enquête  sérieuse  qu’il  a  lui-même  provo¬ 
quée,  et  dont  il  a  pris  la  haute  direction.  Nul  doute  que  ce  ne  soit 
là  un  des  moyens  d’arriver  à  la  vérité,  même  sur  des  questions  de 
cet  ordre;  mais  ce  moyen  est-il  le  plus  sûr?  Nous  en  doutons.  Bien 
de  l’ivraie  se  mêle  au  bon  grain  dans  cette  moisson  de  faits  recueil¬ 
lis  de  toutes  mains  :  et,  comme  l’auteur  lui-même  n’a  point  tardé  à  le 
reconnaître  dès  les  premiers  pas  qu’il  a  faits  dans  cette  direction, 
quand  c’est  le  pur  intérêt  de  l’humanité  et  de  la  science  qui  pose 
les  questions,  ce  sont  quelquefois  les  préjugés,  l’ignorance,  l’égoïsme 
qui  répondent.  Bien  des  scories  doivent  donc  se  mêler  aux  parcelles 
d’or  pur  qu’on  peut  trouver  en  ces  filons,  et  l’on  se  prépare  ainsi 
un  travail  de  docimasie  difficile,  où  peut  broncher  l’esprit  le  plus 
fin  et  le  mieux  doué  scientifiquement.  Hem’eusement,  Briarée  de 
la  science,  la  presse,  qui  ne  chôme  pas  de  nos  jours,  a  la  main 
partout,  rien  ne  lui  échappe  ;  et  ce  que  l’enquête  ne  donne  pas,  la 
science  le  ravit;  et  tôt  ou  tard,  dans  la  mesure  de  ce  que  peut  por¬ 
ter  l’esprit  humain,  la  vérité  est  conquise. 

Il  nous  serait  facile  de  prouver  la  légitimité  des  doutes  que  nous 
venons  d’exprimer  sur  la  sûreté  du  moyen  d’investigation  scienti¬ 
fique  dont  nous  venons  de  parler,  il  nous  suffirait  pour  cela  de 
donner  la  parole  à  M.  Guipon  lui-même.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  renvoyer  au  résumé  de  cette  enquête,  tel  que  l’a  présenté 
l’auteur,  le  lecteur  qui  voudrait  s'’édilier  sur  ce  point,  et  passerons 
de  suite  à  l’examen  sommaire  des  [jarties  plus  rigoureusement 
scientifiques  de  l’ouvrage  intéressant  de  notre  savant  confrère  de 
Laon. 

Monographie  de  la  maladie  charbonneusé  de  l’homme,  on  Voit 
d’ici  le  plan  stéréotypé  suivant  lequel  cet  ouvrage  est  conçu  et  exé¬ 
cuté  ;  il  est  donc  parfaitement  inutile  de  l’exposer.  Nous  aimons 
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mieux,  dans  l’intérêt  même  du  livre  et  surtout  dans  l’intérêt  des 
lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  indiquer  d’un 
trait  rapide  par  quelles  nuances  la  monographie  de  notre  intelli¬ 
gent  et  laborieux  confrère  se  distingue  des  principaux  travaux  rela¬ 
tifs  à  la  même  question,  et  faire  ainsi  pressentir  quels  sont  les  prin¬ 
cipaux  enseignements  qu’on  y  peut  rencontrer. 

Dans  la  pensée  de  M.  Guipon,  la  maladie  charbonneusej  sous 
quelque  forme  qu’elle  se  produise,  pustule  maligne,  oedème  malin, 
charbon  symptomatique,  fièvre  charbonneuse,  a  son  point  de 
départ  primitif  nécessaire  dans  un  virus  spécifique  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  encore  mal  déterminées,  s’élabore  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  certain  nombre  d’animaux.  Le  développement  spontané 
de  l’affection  charbonneuse  dans  l’homme  est  nié  formellement 
par  l’auteur;  il  ne  voit  dans  l’assertion  contraire  que  l’expression 
de  la  difficulté  qu’on  rencontre  souvent  en  étiologie  contagieuse, 
quand  il  s’agit  de  saisir  le  lien  qui  rattache  les  cas  morbides  les 
uns  aux  autres.  Bien  que,  dans  cette  façon  de  concevoir  les  choses, 
il  fût  dans  l’intérêt  de  la  théorie  d’étendre  plutôt  que  de  restreindre 
les  moyens  de  contact  direct  entre  la  source  une  de  contamina¬ 
tion  et  les  individus,  l’auteur  ne  laisse  pas  de  révoquer  en  doute, 
quand  l’expérience  le  lui  commande,  un  des  moyens  de  transmis¬ 
sion  le  plus  généralement  accepté,  à  savoir  la  transmission  par  les 
mouches  de  diverses  espèces  qu’on  a  tour  à  tour  accusées  d’ino¬ 
culer  le  mal  à  l’homme,  après  s’être  chargées  elles-mêmes  du  virus 
sur  la  dépouille  des  animaux  charbonneux.  Nous  n’avons  pas  le 
droit  de  nous  prononcer  sur  celte  question  ;  pourtant,  quand  nous 
voyons  les  hommes  qui  l’ont  le  plus  étudiée,  et  de  plus  près  et  sur 
la  plus  large  échelle,  comme  M.  Raimbert,  par  exemple,  qui,  dans 
son  livre  et  dans  le  résumé  très-bien  fait  qu’il  vient  d’en  publier 
dans  le  septième  volume  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques ,  pourtant,  disons-nous,  quand  nous  voyons  des 
hommes  aussi  compétents,  et  pas  plus  disposés  que  d’autres  à  se 
courber  sous  le  joug  du  préjugé,  affirmer  la  réalité  de  celte  cause 
d’une  voix  presque  unanime,  nous  nous  prenons  à  nous  demander 
si  M.  Guipon  ne  s’est  pas  éloigné  du  but  qu’il  se  proposait.  Quoi 
qu’il  en  soit  à  cet  égard,  si  le  médecin  de  Laon  se  ferme  de  ce 
côté  une  source  de  contamination  à  la  faveur  de  laquelle  on  s’est 
jusque-là  rendu  compte  d’un  bon  nombre  de  faits,  il  trouve  une 
large  compensation  à  ce  déficit  étiologique,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  en  faisant  absorber  le  poison  morbide  à  l’homme,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  par  les  larges  surfaces  pulmonaire  et  intestinale. 
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C’est  ainsi  qu’il  explique  la  transmission  du  virus  morbide  quand 
aucun  traumatisme  ne  peut  être  invoqué  qui  ait  servi  de  porte 
d’entrée  au  poison.  De  là  le  charbon  symptomatique,  la  fièvre 
charbonneuse^  Nous  ne  savons  si,  pour  arriver  à  constituer  cette 
unité,  si  largement  compréhensive,  notre  savant  confrère  n’a  point 
un  peu  confondu  les  choses;  s’il  n’a  pas  mis,  par  exemple,  de 
simples  anthrax  gi'aves  sur  le  compte  du  virus  charbonneux, 
complètement  absent;  nous  ne  savons  surtout,  quand  la  fièvre 
primaire  manque  et  qu’elle  n’apparaît  qu’à  une  certaine  époque 
du  développenaent  du  mal,  comment  il  explique  ce  silence  de 
l’économie,  qui  ne  réagit  que  quand  celui-ci  s’est  localisé  ;  en 
deux  mots,  nous  craignons  qu’ici  M.  Guipon  ne  se  soit  laissé 
égarer  par  l’ambition  d’une  généralisation  à  laquelle  la  nature 
n’a  pas  songé.  Nous  engageons  le  lecteur  à  lire  celte  partie  de 
l’ouvrage  du  médecin  de  Laon,  qui  n’est  pas  certainement  la 
moins  intéressante,  bien  que,  d’après  notre  propre  impression,  la 
discussion,  si  bien  conduite  qu’elle  soit,  n’emporte  pas  l’assen¬ 
timent. 

La  thérapeutique,  qui  nous  importe  surtout  ici,  est  encore  une 
partie  du  livre  de  notre  honorable  confrère  qui  est  largement  et 
très-judicieusement  traitée.  La  méthode  principale  que  l’auteur 
préconise  et  qu’il  a  lui-même  plus  d’une  fois  appliquée  avec  un 
éclatant  succès,  c’est  celle  dans  laquelle  la  méthode  de  l’excision  (il 
s’agit  ici  delà  pustule  maligne  proprement  dite,  bien  entendu)  est 
combinée,  dans  une  juste  mesure,  avec  celle  de  la  cautérisation. 
Ces  deux  méthodes,  ainsi  associées,  nous  paraissent,  dans  les  cas 
qui  les  appellent,  en  y  observant  la  mesure  prudente  qui  est  la 
règle  de  l’action  de  notre  habile  confrère,  constituer  la  méthode 
la  plus  sûre,  en  même  temps  qu’elle  est  la  plus  rationnelle.  L’ex¬ 
cision  prépare  heureusement  l’action  du  caustique,  en  même 
temps  qu’elle  en  assure  l’efficacité.  Quand  la  maladie,  même  sous 
la  forme  de  pustule  maligne,  c’est-à-dire  de  traumatisme  virulent 
évident,  se  complique  d’accidents  internes  graves,  c’est  alors  que 
le  danger  est  imminent,  et  que  les  médications  les  mieux  com¬ 
binées  échouent  souvent.  M.  Guipon  n’a  pas  négligé  ce  côté  delà 
question,  et  l’on  peut  [également  le  consulter  avec  fruit  sur  ce 
point. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs,  M.  Raphaël  (de  Provins)  et 
M.  Vaillandet,  entre  autres,  ont  singulièrement  préconisé  deux 
moyens  :  les  feuilles  de  noyer  et  l’encens,  comme  possédant  une 
sorte  de  propriété  abortive  qui  les  rendrait  précieuses  dans  une  si 


grave  maladie.  Avec  une  indepenfjanee  qui  l’honpre,  car  elle  le  met 
en  contradiction  avec  un  de  ses  plus  zéle's  collaborateurs  dans  l’en¬ 
quête  dont  nous  parlions  au  commencement  de  cet  article,  M.  Gui- 
pon  rejette  ces  moyens,  dont  la  puissance  problématique  lui  paraît 
hors  de  proportion  avec  la  gravité  du  mal  qu"il  s’agit  de  combattre. 
Nous  venons  de  relire  la  brochure  de  M.  Vaillandet,  et  nous  nous 
rappelons  qu’Aran,  un  de  nos  plus  sagaces  collaborateurs,  fut 
moins  sévère  dans  l’appréciation  du  moyen  recommandé  par  ce 
savant  et  modeste  médecip.  Qu’en  est-i(  réellement?  nous  ne  sa¬ 
vons  ;  mais  nous  ne  voyons  rien  d’irrationnel  à  supposer  que  des 
corps  peuvent  se  rencontrer  dans  la  nature  qui,  agissant  sur  cer¬ 
tains  virus  par  une  sorte  d’isomérisme,  eq  modifient  thérapeuti¬ 
quement  les  propriétés  sur  l’organisme  vivant,  sans  lui  faire  subir 
àiicunè  transformation  chimique,  lyiais  ici  comme  toujours,  naqi s 
surtout  ici,  c’est  à  l’expérience  à  prononcer. 

L’auteur,  qui  suit  avec  zèle  la  marche  de  la  science,  ne  manque 
pas  de  rappeler  les  recherches  des  micrographes  pour  s’éclairer  sur 
la  nature  de  la  maladie  charbonneuse.  Il  rappelle  entre  autres  les 
recherches  de  M.  Davaine,  qui  lui  ont  montré  dans  )e  sang  des 
animaux  atteints  une  altération  que  seul  le  microscope  peut  saisir. 
A|lez,  messieurs,  allez  aussi  ayant  que  vous  le  pouvez  dans  l’ana¬ 
lyse  de  la  maladie,  la  curiosité  scientifique  ne  peut  qu’applaudir  à 
vos  efforts  ;  mais  croyez- vous  réellement  avoir  trouvé  Valpha  et 
V oméga  des  choses  quand  vous  nous  avez  montré,  sous  le  nom  de 
bactéridies,  des  bâtonnets  droits  ou  crochus  nageant  dans  le  sérum 
du  sang  d’un  animal  atteint  de  charbon?  Outre  que  ces  bâtonnets 
se  trouvent  ailleurs  que  là,  et  que,  dans  ces  cas,  ils  sont  évidem¬ 
ment  un  ejfet  et  non  une  cause,  en  quoi  cette  donnée  toute  physique 
peut-elle  nous  éclairer  sur  le  processus  morbide,  sur  la  vie  mor¬ 
bide,  et  nous  conduire  ou  à  la  prévenir  pu  à  ja  combattre?  La- mo¬ 
rale  que  nous  voudrions  qu’on  tirât  dececi,  c’est  qu’il  faut  admirer 
ces  recherches,  on  ce  qu’elles  reculent  pour  l’oeil  le  monde  patholo¬ 
gique  ou  physiologique  visible,  et  répondent  à  l’immense  besoin  de 
connaître  qui  fait  le  tourment  et  la  gloire  de  l’homme  ;  mais  que 
la  médecine  pratique,  là  médecine  qui  a  souci  et  charge  des  souf¬ 
frances  physiques  de  l-humanité,  pe  se  fait  pas  ainsi ,  mais  bien 
par  les  recherches  cliniques,  l’expérimentation  vivante^  telles  qu’on 
en  peut  voir  un  lumineux  spécimen  dans  l’ouvrage  dont  nous 
venons  de  parler. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


jVcirralgie  atroce  de  la  lan¬ 
gue;  excision  du  nerf  lingual; 
guérison.  Parmi  les  névralgies  des 
branches  du  nerf  Irijumeau,  celle  qui 
affecle  isolément  le  nerf  lingual  est 
eerlaineraenl  l'une  des  moins  commu¬ 
nes  ;  moins  communément  encore,  par 
conséquent,  ont  été  observés  des  cas 
où  il  ait  fallu  recourir  à  l’excision  de 
ce  nerf  pour  guérir  la  névralgie.  L’ob- 
servalion  suivante  se  recommande 
donc  à  l’attention,  et  par  la  rareté  du 
moyen  mis  en  œuvre,  et  par  le  succ'es 
dont  son  emploi  a  été  suivi. 

La  femme  Piva  M'”’*,  soixante - 
quatre  ans.  vint,  au  mois  de  novembre 
-1862,  consulter  SI.  le  docteur  Van- 
zelti,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Pa- 
doue,  pour  dos  douleurs  qu'elle  res¬ 
sentait  par  acc'es  dans  la  bouche  et  à 
la  mâchoire  inférieure,  surtout  lors¬ 
qu’elle  mangeait,  douleurs  dont  elle 
faisait  remonter  l’origine  à  une  année 
environ,  justement  .après  une  fluxion 
de  la  joue  droite  qui  avait  été  suivie 
(l'abcès.  On  diagnostiqua  une  névral¬ 
gie,  mais  sans  pouvoir  déterminer  son 
véritable  siège,  soit  au  nerf  lingual, 
soit  au  dentaire  inférieur,  la  malade 
ne  désignant  aucun  point  douloureux 
limité,  et  l'exploration  d’ailleurs  n’en 
découvrant  pas  non  plus.  Entrée  à  la 
clinique,  on  lui  fit  sous  la  muqueuse 
buccale  une  injection  de  sulfate  d’a¬ 
tropine,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut 
un  soulagement  considérable  qui  se 
prolongea  huit  jours.  Mais,  au  bout  de 
ce  temps,  les  douleurs  reparurent,  et 
la  malade,  refusant  de  se  soumettre  à 
une  nouvelle  injection,  quitta  l’hôpi¬ 
tal.  Les  douleurs  continuèrent  pendant 
toute  l’année  1863  et  prirent  plus  d’in¬ 
tensité  encore  au  commencement  de 
1864,  ce  qui  détermina  la  malade  à  se 
présenter  de  nouveau  à  la  clinique  de 
il.  Vanzetli. 

A  ce  moment,  elle  se  préoccupait 
beaucoup  d’une  sorte  de  bride  de  la 
muqueuse  buccale,  placée  près  du  frein 
de  la  langue,  à  laquelle  elle  rapportait 
toutes  les  douleurs  qu’elle  éprouvait. 
Cette  bride  fut  coupée  assez  profondé¬ 
ment  d’un  coup  de  ciseaux,  après  quoi 
toute  douleur  disparut,  et  la'  malade 
quitta  de  nouveau  l’hôpital. 

Elle  y  rentra  pour  la  troisième  fois 
le  9  mars  1866.  Restée  exemple  de 
toute  souffrance  jusqu’à  la  fin  de  jan¬ 


vier  précédent,  elle  avait  été  prise 
alors  de  sensations  d’engourdissement 
et  du  picotement  dans  la  moitié  gau¬ 
che  de  la  langue,  avec  difficulté  à  par¬ 
ler  et  à  manger,  puis  d’une  douleur 
extrêmement  vive  qui  s’étendait  de  la 
pointe  de  l’organe  à  tout  son  côté  gau¬ 
che,  jusqu’au  pilier  correspondant. 
Cette  douleur  arrivait  et  devenait  de 
suite  intolérable  quand  la  malade  man¬ 
geait,  buvait,  parlait,  en  un  mot,  à 
chaque  mouvement  de  la  langue.  La 
physionomie,  ratlitude,  les  précau¬ 
tions  minutieuses  que  celle  pauvre 
femme  prenait  pour  introduire  les 
aliments  et  les  boissons  et  pour  les 
déglutir,  l’insomnie  à  laquelle  elle 
était  en  proie,  tout  dénotait  chez  elle 
une  souffrance  des  plus  cruelles.  Jus¬ 
qu’au  2  mai,  malgré  tous  les  moyens 
mis  en  œuvre,  les  douleurs  allèrent 
toujours  croissant,  et  s’étendirent  à  la 
joue,  à  l’oreille,  au  côté  gauche  du 

Ce  fut  alors  que  M.  Vanzetti  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  la  résection  du  nerf 
lingual.  La  langue  saisie  par  un  aide 
et  maintenue  tirée  en  dehors,  à  droite 
et  en  haut,  le  chirurgien  fit  une  inci¬ 
sion  longue  de  5  à  4  centimètres,  com¬ 
mençant  en  arrière  du  pilier  antérieur 
qui  fut  sectionné,  et  s’étendant  d’ar¬ 
rière  en  avant,  vers  le  côté  gauche  de 
la  langue,  dans  la  gouttibre  glosso- 
gingivale  :  la  plaie  fut  creusée  par  (les 
incisions  successives  jusqu’à  ce  que  le 
nerf  fût  mis  à  découvert,  et  disséqué 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  en¬ 
viron:  alors,  le  soulevant  avec  un  cro¬ 
chet  mousse,  M.  Vanzetli  le  coupa 
d’abord  ver?  sa  racine,  puis  vers  l’ex¬ 
trémité  périphérique.  Dès  que  le  nerf 
eut  été  excisé,  les  douleurs  cessèrent 
pour  ne  plus  reparaître.  Le  lendemain, 
l’opérée  pouvait  manger,  boire,  par¬ 
ler  sans  douleur.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  était  cicatrisée.  Des  in¬ 
formations  reçues  depuis  la  sortie  de 
riiûpital  ont  appris  que  les  sensations 
tactiles  ét  gustatives  n’e.xislent  plus 
dans  le  côlé  gauche  de  la  langue,  mais 
que  la  névralgie  n’a  pas  reparu.  iGas. 
des  Hôp.,  1868,  n»  8.) 

Emploi  do  rélectricité 
dans  l'empoisonnement  par 
l’opinm.  En  1846,  la  Gazelle  médi¬ 
cale  de  Londres  publia  le  cas  d’une 
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femme  qui  avait  avalé  d’un  coup 
50  grammes  de  laudanum,  et  qui, 
malgré  des  vomissements  provoqués, 
tomba  dans  une  insensibilité  profonde 
dont  ne  purent  la  tirer  le  café,  l’am¬ 
moniaque  et  les  affusions  froides  sur 
la  tête.  Cet  état  durait  depuis,  trois 
heures,  lorsqu’on  pensa  à  rélectricilé  : 
un  des  pôles  d’un  fort  appareil  élec¬ 
tro-magnétique  fut  appliqué  au  front, 
et  l’autre  à  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  vertébrale.  D'es  les  premières 
secousses,  l’état  comateux  commença 
à  céder;  la  malade  cherchait  à  éloi¬ 
gner  les  fils  conducteurs;  au  bout 
d’une  demi-heure,  la  connaissance 
était  complètement  revenue.  Un  se¬ 
cond  cas,  absolument  semblable,  se 
présenta  peu  après,  et  le  docteur  van 
llolsbech  en  rapporte  un  troisième 
dans  son  Compendium  d’ électricité 
médicale,  d’après  le  journal  anglais 
Lancet  :  il  s’agissait,  cette  fois,  d’un 
enfant  empoisonné  par  l’opium,  chez 
lequel  le  docteur  Bird  entretint  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  la  respiration 
artificielle,  au  moyen  d’une  batterie 
galvanique,  et  qui  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir.  Voici  un  quatrième  cas,  dû 
au  docteur  Tram  :  Une  femme  sujette 
à  de  violentes  douleurs  névralgiques, 
avait  fait  provision  de  pilules  d’extrait 
d’opium,  chacune  de5  centigrammes  et. 
Un  jour,  sous  l’empire  d'un  vif  chagrin, 
en  avala  dix  à  douze.  Peu  après,  face 
pâle,  cadavéreuse,  yeux  fi.xes,  pupille 
contractée,  insensible  à  la  lumière, 
pouls  petit  et  serré,  respiration  labo¬ 
rieuse,  insensibilité  complète.  On 
donne  10  centigrammes  de  tartre 
stibié,  qui  provoquent  d’abondants 
vomissements,  et  ensuite  du  café  noir 
et  une  potion  de  tannin,  mais  sans 
avantage.  On  en  était  là  depuis  plu¬ 
sieurs  heures,  lorsque  le  docteur 
Yram,  consulté,  employa  l’électricité 
eh  plaçant  un  pôle  à  la  nuque  et 
l’autre  au  périnée  ;  en  un  quart 
d’heure,  l’amélioration  était  telle  que 
la  malade  pouvait  être  regardée 
comme  hors  de  danger;  elle  conserva 
une  sorte  d’hébétude  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  {Annales  de  l’électricité.) 

Emploi  des  bandelettes  de 
liandraclic  gommée  comme 
topique  chirurgical.  Ce  n’est  pas 
seulement  dans  le  traitement  dès  brû¬ 
lures  que  ces  bandelettes  rendent  des 
services,  ainsi  qu’un  article  de  M .  Blon¬ 
deau  nous  en  a  derni'eremenl  offert 
des  e.\emples.  M.le  docteur  Bernadet, 
ancien  interne  de  M.  Laugier,  rap¬ 
pelle  avec  raison  que,  depuis  plusieurs 


années,  l’éminent  chirurgien  a  donné 
une  extension  plus  vaste  à  ce  mode  de 
pansement  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales,  telles  que  brûlures  à  divers 
degrés  ,  angioleucites,  phlegmons  et 
érysip'eles  phlegmoneux. 

M.  Bernadet  fournit  immédiate¬ 
ment  la  preuve  des  résultats  avanta¬ 
geux  de  ce  moyen  si  simple,  en  rap¬ 
portant  succinctement  des  observa¬ 
tions.  au  nombre  de  six,  desquelles 
son  efficacité  ressortavec  une  évidence 
complète,  savoir  ;  deux  cas  d’érysipèle 
phlegmoneux,  deux  cas  de  brûlures 
étendues,  du  premier  au  troisi'eme  de¬ 
gré,  et  deux  cas  de  lymphangite.  . 

En  ce  qui  concerne  le  soulagement 
dû  au  pansement,  la  rapidité  en  est 
vraiment  remarquable.  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  sou¬ 
lagement  notable  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  dans  les  deuxième, 
troisième  et  sixi'eme,  il  se  manifeste 
après  quarante-huit  heures  seulement  ; 
dans  le  quatrième  ,  toute,  souffrance 
cesse  après  deux  heures  d'application 
delà  baudruche;  et  dans  le  cinquième, 
l’amélioration  produite  le  lendemain 
est  considérable.  Ainsi,  rie  quelques 
heures  à  un  ou  deux  jours,  jamais  da¬ 
vantage,  tels  sont  les  points  extrêmes 
de  rapidité  entre  lesquels  le  panse¬ 
ment  en  question  détermine  l’amélio¬ 
ration  du  phénomène  douleur. 

Relativement  à  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’a  pas  été  fait  d’expériences 
comparatives  qui  permettent  d’attri¬ 
buer  à  la  baudruche  gonimée  une  in¬ 
fluence  curative  supérieure  aux  autres 
pansements.  Les  moyens  dont  l’art 
dispose,  médicaux  ou  chirurgicaux, 
ne  peuvent  empêcher  que  d’une  façon 
relative  l’évolution  des  produits  mor¬ 
bides  qui  s'effectue  au  sein  des  tissus 
de  l’organisme.  Ils  ne  peuvent  qu’ai¬ 
der  la  nature  et  l’empêeher  de  dévier, 
favorisant  la  résolution  quand  elle  est 
encore  possible,  bornant  l’étendue  et 
les  ravages  de  la  collection  purulente 
quand  elle  est  inévitable,  visant  à  la 
détersion  rapide  des  foyers  et  aux  ré¬ 
parations  cicatricielles  consecutives. 
Ces  effets,  qu’on  obtient  d’autres  to¬ 
piques,  la  baudruche  gommée,  dans 
les  cas  de  la  nature  de  ceux  que  nous 
avons  spécifiés  ci-dessus,  parait  les 
procurer  plus  vile,  plus  sûrement,  et 
d’une  manière  moins  incommode pour 
les  malades. 

Ce  sont  là,  certes,  de  puissants  mo¬ 
tifs  pour  adopter  ce  mode  de  traite¬ 
ment  dansles  cas  qui  s’y  prêtent.  11 
faut  y  ajouter  les  suivants  :  la  modi¬ 
cité  du  prix,  l’innocuité  complète,  la 
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facilite  qu’il  y  a  à  appliquer  ce  pan¬ 
sement  et  à  le  consolider  par  l’addi¬ 
tion  de  nouvelles  bandelettes  quand 
cela  devient  nécessaire,  la  facilité 
aussi  dé  l’enlever  en  l’humeclantavec 
un  peu  d’eau  tiède,  la  possibilité  de 
voir  à  travers  ]a  baudruebe  ce  qui  se 
passe  dans  la  partie  malade,  et,  par 
conséquent,  de  découvrir  immédiate¬ 
ment  la  complication  et  d’y  remé¬ 
dier,  etc.  liais  il  est  inutile  (l’insister 
davantage  :  les  praticiens  auront  assez 
d’occasions  de  reconnaître  si  ces  éloges 
sont  fondés.  (Gaa.  des  HOp,,  1868, 

■■  __ 

Angine  de  ppiitrinc  ç  nitrite 
d’am^rle  ;  (n^ticc&sf.  À  l’éxémple 
de  M.  Lauder  llrunloh,  dont  nous 
avons  consigné  l’ol)servation  tlaris 
notre  dernier  fascicule,  le  docteur 
Hillon  Fagge  a  essayé  le  nitrite 
d’amy le  contre  l’anginé  de  poitrine, 
chez  un  malade  dt"  sôii  service  à  l’iiô- 
pitiil  de  Guy  ;  mais  il  n’a  pas  obtenu 
les  mêmes  résultats  avantageux,  quoi- 

3Ue  Iqs  effets  physiologiques  du  mé- 
icainenl  se  fussent  produits. 

11  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  homme 
de  cinquante  ans,  ne  commettant  au¬ 
cun  exc'es  et  n’ayant  pas  l’habitude  de 
fumer,  point  qui  mérite  d’être  noté, 
car  il  parait  incontestable,  d’après 
les  observations  déM.  Beau,  que  l’in¬ 
toxication  par  le  tabac  joue  un  rôle 
important  chez  beaucoup  de  sujets 
dans  le  développement  de  l’angine  de 
poitrine.  Cet  homme  avait  été  atteint 
antérieurement  de  deux  attaques  épi¬ 
leptiformes,  dont  la  dernière  avait  été 
suivie  d’un  peu  de  paralysie;  mais  il 
s’én  était  bien  rétabli,  et  depuis  un  an 
et  demi  sa  santé  avait  été  tout  à  fait 
bonne.  La  première  fois  qu’il  eut  des 
accidents  semblables  à  ceux  qui  l’ont 
amené  à  l’hôpital,  ce  fut  dans  la  nuit 
du  1”  août  dernier;  il  se  réveilla 
vers  trois  heures  du  maljn,  suffoquant 
et  éprouvant  une  excessive  douleur 
dans  la  région  du  cœur;  Ces  symptô¬ 
mes  se  calmèrent  assez  rapidement, 
mais  en  laissant  après  eux  un  senti¬ 
ment  de  malaise  quia  persisté  jiisqu’à 
la  seconde  attaque.  Celle-ci  s’est  ma¬ 
nifestée  le  6  août,  jour  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  pendant  que  le  malade  mon¬ 
tait  un  escalier  :  il  lui  semblait  que  soq 
coeur  cessait  de  battre,  qu’il  né  pouvait 
plus  respirer  et  qu’il  allait  mourir:  en 
même  temps  une  vive  douleur  se  fai¬ 
sait  sentir,  qui  s’irradiait  dans  le 
membre  supérieur  gauche  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts.  Cet  accès  se  calma, 
mais  fut  bientôt  suivi  d’un  second,  et 


celui-ci  de  plusieurs  autres,  séparés 
seulement  par  de  courts  intervalles. 

Au  rpomêpt  de  l’entrée,  et  pendant 
qu’on  portait  le  malade  à  son  lit,  il  eut 
plusieurs  accès  se  succédant  avec  ra¬ 
pidité  :  douleur  intense,  angoisse  éx- 
trêine,  sensation  d’étouffement  portée 
au  plus  haut  degré,  squs  l’iniluencede 
laquelle  le  pairent  s’accrochait,  pour 
aiiisi  dire,  aux  bras  des  assistants  ; 
face  un  peu  congestionnée  ;  le  pouls  à 
100  dans  l’intervalle  des  accès,  beau¬ 
coup  plus  fréquent  pendant  leur  du¬ 
rée;  d’ailleurs,  nul  bruit  anormal  du 
çoeiir;  après  l'attaque,  respiration 
profonde  et  fréquente,  hoquet,  nau¬ 
sées,  épuisement  des  forcés. 

Pendant  le  premier  accès,  dès  que  le 
malade  eut  été  mis  au  lit,  on  fui  fit 
respirer  dix  gouttes  de  nitrite  d’amyle 
sur  un  mouchoir  ;  presque  immédiate¬ 
ment  la  face  se  congestionne  au  point 
de  devenir  pourpre:  l’accès  cessa  peu 
de  temps  après,  sans  paraître  avoir 
été  inlluencR  dans  sa  durée.  Une  nou¬ 
velle  dose  fut  administrée  en  inhala¬ 
tions  pendant  la  période  de  calme,  et 
l’effet  physiologique  so  manifesta  en 
moins  d’une  miniile  par  l’aspect  con¬ 
gestionné  de  la  face  ;  mais  cela  n’em¬ 
pêcha  pas  un  nouvel  accès  de  survenir 
presque  aussitôt.  Aussi  parut -il  à 
propos  de  ne  nas  continuer  l’emploi 
du  nitrite  et  Je  recourir  à  d’autres 
moyens  (acétate  de  morphine  et  esprit 
d’ammoniaque  composé),  sous  l’in- 
flueiioe  desquels  les  accidents  dispa¬ 
rurent  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre 
jours. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  nitrite  d’amyle, 
administré  deux  fois,  au  moment  oit 
se  produisait  un  accès,  puis  dans  une 
période  de  calmq,  n’a  amené  d’abord 
aucun  soulagement,  et  la  seconde  fois 
n’a  pu  prévenir  le  retour  du  mal,  mal¬ 
gré  la  production  manifeste  des  effets 
physiologiques.  L’efficacité  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  l’angine  de  poitrine 
est  donc  une  question  qui  reste  à  étu¬ 
dier.  {Lancet,  5i  août  1867.) 

Extraction  d’un  corps 
étranger  ayant  séjourné  six 
luois  dans  une  des  fosses 
nasales  chçai  np  epfant.  Les 

feraàèqiies  que  nous  faisions  derniè¬ 
rement  à  propos  dès  corps  étrangers 
chez  les  enfants  tropvent  encore  leur 
application  dans  le  cas  suivant  : 

11  s’agit  d’une  petite  fille  de  six 
ans,  qui  fut  présentée,  en  mai  1865, 
à  M.  Smith,  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthéleiny  et  des  Enfants. 
Elle  présentait  un  écoulement  puru- 


lent  par  une  des  narines,  qui  était 
tout  à  fait  imperméable  à  l’air,  et  en 
même  temps  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  du  nez  du  même  côté,  avec 
obstruction  du  canal  lacrymal.  Ces 
symptômes  remontaient  à  six  mois  et 
depuis  quelque  temps  avaient  de  beau¬ 
coup  augmenté  de  gravité.  En  exami¬ 
nant  à  travers  l’orifice  de  la  narine, 
on  apercevait  quelque  chose  qui  don¬ 
nait  au  toucher  une  sensation  de 
mollesse,  et  était  recouvert  de  muco¬ 
sités  purulentes  :  cela  avait  toute  l’ap¬ 
parence  d’un  polype.  Après  avoir 
ohloroformisé  la  petite  malade  ^ 
M.  Smith  introduisit  une  curette,  à 
l’aide  de  laquelle  il  |iut  extraire  une 
grosse  graine  de  légumineuse,  de 
l’espèce  vulgairement  appelée  haricot 
d’Espagne.  La  mère  se  souvint  alors 
que  sa  tille  avait,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'octobre  précédent, 
cueilli  de  ces  haricots  dans  le  jardin. 
Ainsi,  suivant  toutes  probabilités , 
d’après  l’époque  où  les  accidents 
avaient  commencé  à  se  montrer,  l’in¬ 
troduction  du  corps  étranger  dans  la 
fosse  nasale  ne  datait  pas  de  moins 
de  six  mois.  Sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur  et  de  l’humidité  j  la  graine  s’était 
gonflée  et  avait  éprouvé  un  commen¬ 
cement  de  germination,  comme  le 
prouvait  la  plumuie  déjà  sensible¬ 
ment  développée.  (BrÜish  medical 
Journ.,  14  déc.  1867.) 


Coccyodynio  ;  opération  ; 
guérison.  Sir  J. Simpson  a  décrit, 
sous  ce  nom,  une  affection  dou¬ 
loureuse  du  coccyx,  assez  rare,  qui 
peut  se  rencontrer  dans  le  sexe  mas¬ 
culin,  et  alors  la  cause  n’en  est  pas 
toujours  facile  à  déterminer,  mais 
qu'on  observe  lé  plus  ordinairement 
chez  les  femmes,  à  la  suite  de  l'accqu- 
chement.  La  douleur,  nulle  ou  suppor¬ 
table  pendant  le  repos,  se  fait  sentir, 
souvent  avec  une.  extrême  intensité, 
au  moment  oh  le  malade  s’assied  ou 
reste  dans  la  position  assise,  quand  il 
se  lève,  quand  il  marche,  dans  tous  les 
mouyemenis  produits  par  l’action  des 
muscles  qui  sont  en  connexion  avec 
le  coccyx,  et  notamment,  au  moment 
de  la  défécation,  lorsque  le  sphincter 
et  le  releveur  de  l’apus  viennent  à  se 
contracter.  Quant  au  traitement,  le 
même  auteur  recommande,  pour  les  cas 
rebelles,  une  opération  qui  consiste 
essentiellement  dans  la  division  sous- 
cutanée  de  toutes  les  libres  muscu¬ 


laires  et  mponévrotiques  s’insérant 
sur  le  coccyx.  Cette  opération,  qui 
n’est  pas  toujours  suivie  de  succès,  a 
très-bien  réussi  à  M.  Bryant  dans 
un  cas  que  nous  avons  rapporté 
(t.  lIX),  et  tout  récemment  à  M-  le 
docteur  Kidd,  dont  voici  l’observation 
abrégée  : 

.leune  femme  accouchée  pour  la 
première  fois  en  juin  1866,  à  la  suite 
d’un  travail  qui  se  prolongea  au  delà 
du  temps  ordinaire,  par  l’effet  de  la 
longueur  et  de  la  résistance  du  péri¬ 
née.  Tout  alla  bien  d'abord,  jusqu’au 
moment  oh  la  malade  se  leva  et  com¬ 
mença  à  marcher;  elle  ressentit  alors 
une  vive  douleur  dans  la  région  coc- 
cygienne,  ayant  tous  les  caractères 
décrûs  par  Simpson.  L’utérus,  ses 
annexes,  le  rectum,  ne  présentaient 
rien  d’anormal  ;  mais  il  existait  de  la 
tuméfaction  au  niveau  de  l'articulation 
du  coccyx  et  du  sacrum,  et  la  pression 
sur  ce  point  y  excitait  une  vive  dou¬ 
leur.  Tous  les  moyens  mis  en  usage, 
repos  sur  un  canapé,  emploi  d’un 
coussin  à  air,  topiques  divers,  étant 
restés  inefficaces,  et  la  santé  générale, 
sous  l’influence  de  la  douleur,  com¬ 
mençant  à  s’altérer,  M.  Kidd  proposa 
l’opération,  qui  fut  acceptée  avec 
empressement. 

Le  30  mars  dernier,  après  avoir 
anesthésié  la  partie  à  l'aide  de  l’éther 
pulvérisé,  le  chirurgien  introduisit 
vers  la  pointe  du  coccyx  un  ténolom'e 
à  lame  longue  et  étroite,  et,  l’ayant 
porté  à  plat  jusqu’à  la  base  de  l’os,  le 
long  de  son  bord  droit,  il  en  tourna 
le  tranchant  perpendiculairement  aux 
tissus  qui  s’attachent  à  ce  bord  et  les 
divisa  d’arrière  en  avant;  puis,  ayant 
ramené  l’instrument  vers  lé  sommet 
de  l’os  et  divisé  les  fibres  qui  s’y  in¬ 
sèrent,  il  pratiqua  sur  son  bord 
gauche,  sans  retirer  l’instrument,  là 
même  division  qu’il  avait  déjà  faite  sur 
le  droit.  Quelques  gouttes  de  sang 
seulement  s’échapp'erent  par  la  petite 
plaie;  mais  il  se  fit  sous  la  peau  une 
hémorrhagie  assez  considérable,  qui 
fut  suivie  de  tuméfaction  inflamma¬ 
toire.  Ces  accidents  ne  furent  pas 
d'ailleurs  deiongue  durée,  et,  quand 
ils  eurent  disparu,  la  malade  reconnut, 
à  sa  grande  satisfaction  qu’elle  était 
délivrée  de  sa  douleur.  Celle-ci,  au 
moment  où  l’observation  a  été  publiée, 
ne  s'était  pas  reproduite,  et  tout  don¬ 
nait  lieu  , d’espérer  que  la  guérison 
serait  définitive.  [Med.  Press  and  Cir- 
cular,  juin  1867.) 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES, 


Des  pointes  nié(allif|nes  et 
de  leur  application  dans  les 
cas  de  pseudarthrose.  Ce  point 
de  thérapeutique  chirurgicale  a  été 
l'objet  d’une  communication  faite  par 
M.  Ollier  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
dont  voici  i’analyse: 

Depuis  trois  ans,  dans  sept  circon¬ 
stances  différentes,  M.  Oliier  a  appli¬ 
qué  au  traitement  des  fractures  ia 
pointe  métailiquede  Maigaigne,  ou  un 
autre  appareii  du  même  genre.  Celui- 
ci,  basé  sur  la  môme  idée  fondamen¬ 
tale,  offre  celle  différence,  que  la 
pointe,  mobile  dans  tous  les  sens,  peut 
être  portée  dans  toutes  les  directions, 
et  est  applicable,  par  cela  même,  à 
tous  les  genres  de  fractures.  Il  est  es¬ 
sentiellement  composé  de  deux  liges 
verticales  réunies  par  une  tige  hori¬ 
zontale,  le  long  de  laquelle  court  la 
pointe  qui  peut  être  inclinée  dans  tou¬ 
tes  les  directions,  l.es  tiges  verticales 
elles-mêmes,  qui  sont  solidement  fixées 
par  de  fortes  griffes  à  une  gouttière 
quelconque,  peuveut  être  plus  ou 
moins  inclinées  par  rapport  à  Taxe 
de  la  gouttière. 

Au  début  de  sa  pratique,  M.  Ollier 
avait  une  certaine  répngnauce  contre 
la  pointe  métallique  ;  il  pensait 
qu’avec  les  moyens  ordinaires  on  pou¬ 
vait  remédier,  par  des  combinaisons 
variées,  à  toutes  les  esp'eces  de  dépla¬ 
cement  dans  les  fractures  du  tibia. 
Mais  depuis,  n’ayant  pu  obtenir,  par 
ces  moyens,  que  des  résultats  impar¬ 
faits  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  se  décida  à  se  servir  de  la  pointe  de 
Maigaigne,  et  il  lui  a  reconnu  une 
innocuité  parfaite  et  de  très-réels 
avantages.il  la  considère, depuis  qu’il 
ën  a  fait  l’expérience,  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  de  pression,  toutes  les 
fois  qu’il  faut  presser  fortement  sur 
nu  fragment.  'Traversant  les  parties 
molles,  elle  n’agit  que  sur  l’os,  sans 
amener  de  mortihcation  et  ën  ne  cau¬ 
sant  que  peu  de  douleur,  tandis  que 
les  appareils  qui  agissent  sur  une  sur¬ 
face  même  limitée  ont  les  graves  in¬ 
convénients,  ou  d’être  mutiles,  si  la 
pression  est  faible,  ou  si  elle  est  forte, 
d’occasionner  de  vives  douleurs  et  d’a¬ 
mener  une  mortification  de  la  peau. 

Outre  les  cas  de  fractures  obliques 
du  tibia  où  l’habile  chirurgien  lyon¬ 
nais,  à  l’exemple  de  Maigaigne,  a  eu 
recours  avec  avantage  à  la  pointe  mé¬ 
tallique,  il  Ta  employée,  avecles  meil¬ 
leurs  résultats,  dans  un  cas  de  pseu¬ 
darthrose,  sur  une  région  oit  elle  n’a 


pas  été  mise  en  usage  jusqu’ici,  à 
savoir  sur  le  corps  du  fémur  lui-même. 

11  s’agit  d’une  fracture  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  qui,  après  trois 
mois  de  traitement,  ne  présentait  pas 
de  traces  de  consolidation.  Les  deux 
fragments  étaient  mobiles  et  ne  pou¬ 
vaient  être  rapprochés  que  par  une 
forte  pression  sur  le  supérieur  qui 
faisait  saillie  en  dehors.  M.  Ollier  ap¬ 
pliqua  d’abord  un  très-solide  bandage 
amidonné,  avec  deux  couches  de  fort 
carton;  puis  une  fenêtre  ayant  été  prati¬ 
quée  au  niveau  de  la  fracture,  il  en¬ 
fonça  la  pointe  contre  l’os,  et,  en  pres¬ 
sant  contre  te  fragment  supérieur,  il 
le  fi.xa  solidement  contre  l’inférieur. 
La  pointe  resta  un  mois  en  place,  sans 
qu’il  y  eût  d’inOammalion  appréciable, 
et  ce  temps  écoulé,  quand  il  enleva 
l’appareil,  il  eut  la  satisl'action  de  voir 
que  les  deux  fragments  étaient  unis 
1  un  à  l’autre.  11  a  laissé,  du  reste,  le 
baudage  amidonné,  afin  de  permettre 
à  la  consolidation  de  se  compléter. 

Outre  l’avantage  de  rapprocher  les 
fragments  et  de  les  immobiliser  par¬ 
faitement,  M.  Ollier  pense  que  la 
pointe  métallique  concourt  encore  au¬ 
trement  à  la  réunion,  en  augmentant 
par  sa  présence  l’irritation  formative 
dans  les  tissus  du  cal.  Elle  lui  parait 
donc,  en  un  mol,  pouvoir  être  appli¬ 
quée,  au  moins  comme  première  ten¬ 
tative,  dans  les  cas  où  la  consolidation 
est  retardée  et  oh  une  véritable  pseu¬ 
darthrose  menace  de  s’établir.  (Soc. 
de  chir.,  28  décembre  1867.) 

Traitement  des  Tégétations 
vulvaires  et  anales  par  l’a- 
eide  aeétiqne.  Ou  sait  combien 
souvent  on  a  de  la  peine  à  faire  dis¬ 
paraître  les  végétations  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  la  femme,  soit  à  la  vulve, 
soit  à  la  marge  de  l'anus  et  dans  le 
sillon  inlerfessiér.  La  douleur  est  tel¬ 
lement  vive  quand  on  emploie  l’in¬ 
strument  tranchant,  que  l’on  se  sert 
du  chloroforme  pour  pouvoir  en  faire 
l’ablation.  Un  cas  de  mort,  dans  des 
circonstances  pareilles,  a  été  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  phirurgie.  Ce 
procédé  n’est  donc  pas  sons  danger. 

Le  docteur  Blacbez  ayant  à  soigner 
une  dame  arrivée  à  l’âge  de  la  méno¬ 
pause,  qui  avait  des  végétations  ses- 
siies  assez  exubérantes  pour  produire 
une  abondante  suppuration,  essaya  de 
la  ligature,  mais  les  végétations  re- 
pullulèrent.  Il  tenta  une  poudre  caus¬ 
tique,  Talun  et  la  sabiue,  mais  il  ne 
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fut  pas  plus  heureux.  Il  pensait  à  l’ex¬ 
cision,  lorsque  l'idée  lui  vint  d’em¬ 
ployer  l’acide  acétique  deux  fois  par 
jour,  matin  et  soir,  pendant  deux  à 
trois  jours  ;  il  se  développa  une  in¬ 
flammation  assez  vive;  cependant  la 
malade  ne  fut  pas  obligée  de  s’ali¬ 
ter,  et  la  disparition  des  végétations 
fut  tr'es-rapide  ;  il  ne  reste  plus  que 
deux  petites  plaques  qui  vont  dispa¬ 
raître  à  leur  tour,  et  rapidement.  [So¬ 
ciété  de  médecine  de  la  Seine.) 

Appareil  pour  les  pieds- 
bots.  M.  Béclard  met  sous  les  yeux 
de  l’Âcadémie  un  nouvel  appareil 
pour  les  pieds-bots,  construit  par 


Les  courroies  C’  et  D’ correspondent 
aux  boucles  C  D  fixées  sur  la  semelle 


MM .  Robert  et  Collin  sur  les  indications 
de  M.  le  professeur  Nélaton. 

Cet  appareil  est  basé  sur  une  nou¬ 
velle  disposition  d’attelles  verticales 
postérieures,  dont  la  brisure  se  trouve 
au  niveau  de  l’articulation  calcanéo- 
libialeA,  ce  qui  permet  d’appliquer 
l’appareil  à  l’un  ou  l'autre  pied  indif¬ 
féremment. 

Le  pied  étant  fixé  sur  la  semelle  CD 
au  moyen  d’un  bas  lacé,  muni  d’un 
nouveau  syst'eme  de  courroies  compen¬ 
satrices  en  tissu  C’  D’,  le  chirurgien 


Aspirateur  des  détritus  li- 
thiques.  M.  Béclard  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instru¬ 
ment  construit  par  MM.  Robert  et  Col¬ 
lin,  sur  les  indications  de  M.  Nélaton, 
pour  l'aspiration  des  détritus  lithiques 
dans  la  vessie  après  la  litholritie.  Cet 
instrument  se  compose  de  trois  pièces  ; 

1“  Une  sonde  à  bec  plat  en  forme  de 
cuiller  de  brise-pierres,  ayant  son 
ouverture  A  sur  la  concavité  au-dessus 
du  talon.  Cette  disposition  emiiêcbe  la 
muqueuse  de  faire  soupape.  C  sonde 
avec  son  mandrin. 

2»  D’une  pompe  aspirante  et  foulante 
a  cremailiere  et  d’un  grand  pignon 
muni  d’une  clef  en  T  pour  imprimer 
les  mouvements. 


3“  D’un  vase  intermédiaire  enverreB 

fercéauxdeux  bouts,  l’un  pour  recevoir 
extrémité  manuelle  de  la  sonde,  l’autre 
pour  recevoir  la  douille  de  la  pompe 
garnie  d’un  tamis  en  toile  métalli¬ 
que  pour  arrêter  les  graviers.  En  im¬ 
primant  un  mouvement  au  piston,  on 
aspire  une  colonne  de  liquide  qui  en¬ 
traîne  avec  elle  des  détritus  lithiques 
qui  tombent  dans  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  vase,  et  ne  peuvent  pius  re¬ 
tourner  dans  la  vessie  par  une  nouvelle 
injection.  Celte  manoeuvre,  répétée  un 
certain  nombre  de  fois,  aspire  avec 
un  courant  d’eau  les  fragments  assez 
petits  pour  s’engager  dans  le  tube  as¬ 
pirateur,  et  i’on  évite  ainsi  les  intro¬ 
ductions  répétées  d’instruments  sou- 


vent  nécessaires  pour  extraire  les 
Iragmenls  de  pierre  chez  certains  su¬ 
jets  ayant  une  grosse  prostate  ou  une 
paralysie  de  la  vessie.  M .  Nélatou  a 
appliqué  cet  instrument  à  une  personne 


qui,  ayant  nn  Irhs-gros  calcul^en  a  été 
débarrassée  en  sept  séances. 

Aucun  gravier  n’est  sorti  par  l’urfe- 
thre,  dans  rinlervalle  des  séances  de 
lithotritie.  {Acad,  de  méd.) 

Traitement  des  tnmenra 
érectiles  par  Téancléation. 

Les  tumeurs  érectiles,  a  écrit  M.  Cru- 
veilhier  {Anat.  pathol.  gén.,  t.  Ill, 
p.  887),  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories  bien  distinctes,  et  celte 
distinction  est  fondamentale  :  les  unes 
sont  douées  d'une  faculté  d'envabis- 
semeiit  illimitée  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  ne  dépassent  pas  leurs  limites 
de  circonscription.  Celte  différence 


résulte  de  l'absence  ou  de  la  présence 
d’un  kyste  de  circonscription. 

C’est  sur  la  présence  d’un  tel  kyste 
que  M.  Fridgin  Teale  fonde  sa  propo¬ 
sition  d’extirper  par  énucléation  un 
certain  nombre  de  navi  malerni,  pro¬ 
position  faite  par  lui  dans  un  mémoire 
communiqué  à  la  Société  royale  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  de  Londres. 
A  l’appui,  il  rapporte  trois  cas  dont 
voici  l’analyse  : 

I.  Petite  fdle  de  quatre  mois.  Nævus 
augmentant  rapidement  de  volume, 
mesurant  trois  pouces  sur  quatre, 
situé  dans  la  région  parotidienne 
droite,  en  grande  partie  sous-cutané, 
mais  comprenant  aussi  la  peau  au 
voisinage  du  lobule  de  l'oreille,  dans 
une  étendue  d’une  demi-couronne. 
Enucléation  en  octobre  18G3,  avec 
conservation  de  la  peau,  tant  dans  sa 
partie  affectée  que  dans  sa  partie 
saine,  afin  d’en  recouvrir  la  plaie. 
Il-  fallut  nn  soin  extrême  pour  dissé¬ 
quer  la  capsule,  surtout  à  sa  face 
profonde,  qui  pénétrait  si  avant  que 
la  veine  jugulaire  interne  fut  mise  à 
nu  dans  une  étendue  d’un  demi-pouce 
et  que  le  doigt  put  être  porté  jusque 
sur  l’apophyse  styloïde.  Guérison  ra¬ 
pide. 

II.  Petite  fille  de  sept  mois.  Nævus 
augmentant  rapidement  de  volume, 
entièrement  sous-cutané,  situé  à  la 
région  parotidienne  gauche,  et  prê- 
seutaut  avant  l’opération  une  dimen¬ 
sion  de  quatre  ponces  sur  trois  et 
demi.  Enucléation  en  janvier  1865  : 
séparation  facile  d’avec  les  tissus  en¬ 
vironnants.  presque  sans  se  servir  du 
bistouri,  à  la  face  profonde  de  la 
tnmeur  aussi  bien  qu'au  voisinage  de 
l’incision.  L’enfant  retourna  dans  sa 
famille  au  bout  de  dix  jours,  en 
pleine  convalescence.  Malheureuse¬ 
ment  elle  fut  prise  peu  après  d'une 
scarlatine,  dont  elle  mourut. 

III.  Petite  fille  de  cinq  mois. 
Nævus  du  volume  d'une  noix,  prin¬ 
cipalement  sous-cutané,  à  la  région 
parotidienne  droite,  énucléé  en  mars 
1864.  L'enfant  succomba  le  cinquième 
jour  à  une  laryngite  striduleuse,  dont 
elle  avait  eu  plusieurs  accès  depuis 
quelques  semaines  avant  l’opération. 

Les  tumeurs  énuciéées  ont  été 
mises  sous  les  yeux  des  membres  de 
la  Société,  ainsi  que  les  photogra¬ 
phies  des  deux  premières  petites  ma¬ 
lades,  prises  après  leur  guérison. 

Un  point  que  recommande  M.  Teale 
dans  cette  opération,  c’est  de  conser¬ 
ver  avec  soin  la  peau  affectée,  dans  les 
cas  oh  le  nævus  en  a  envahi  une  par- 
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lie,  alin  de  la  faire  servir,  de  même 
que  la  peau  saine,  d  reéouvrir  la  plaie  ; 
car  plus  tard,  aflirme-t-il,  celle  por¬ 
tion  dii  légumeut,  grâce  aii  travail 
cicatriciel,  reprend  parlout  son  àspect 
normal. 

Celle  méthode  de  traitement  des 
lumeiirs  érectiles  présente  certaine¬ 
ment  des  avantages  p«ur  les  cas  aux¬ 


VÂIÙÉtËl 

L’Àssocialiôii  dés  médecins  de  la  Seine  a  tenu  son  assemblée  générale  di- 
manphe,  26  janvier,  sous  là  présidence  de  M.  fiarlh,  premier  vice-président. 

éi.  Louis  Orfila,  sécrélàire  général,  a  donné  lecture  du  compte  rendu  de  l'exer* 
cice  dè  1867.  Voici  quelques  chiffres  que  nous  empruntons  à  ce  compte  rendu 
et  qui  feront  connaître  la  situation  financière  dé  l’Association. 

Elle  a  consacré  à  l'assistance  une  somme  de  55,276  francs,  divisée  en  deux 
parts:  l'Une  dé  7,460  francs  en  secours  à  des  sociétaires,  et  Vautre  de 
11,640  francs  répartie  entre  les  veuves  et  les  enfants  de  sociétaires. 

Les  recettes  ont  été  dé  55,212  fr.  70  c.  Les  cotisations  et  admissions  entrent 
dans  ce  chiffre  pour  19,997  francs.  Les  dons  et  legs  s’élèvent  à  la  somme  de 
22,501  fr.  80  c. 

Voici  le  tableau  du  raouvèmént  de  la  caisse  péndant  l’exercice  1867  : 

KEdETTES. 

Fonds  de  secours  t  Rente  5  pour  100. . . 

25,940  90  (  Cotisations  (portion  du  fonds  de  secours), 

1  Admissions  et  cotisations  (portion  du  fonds 
Fonds  de  secours  ;  de, réserve).. 

50,245  90  S  Dons  et  legs. . . . . 

(  Reliquat  de  VannéelS67, , 

Total . 

DÉPENSES  ET  EMPLOI. 

Secours  à  onze  sociétaires  et  à  vingt  veuves  où  enfahls  de 

sociétaires . . . . . . . ; . 

Secours  à  vingt-cinq  personnes  étrangères  à  l’Association _ 

Recouvrement  des  cotisations. . ; 

Frais  d’impression,  deS  ports,  etc,  1 1 .  i . 

Achat  de  1,500  francs  de  rente  5  pour  100 . ; .  ; 

Total . 

baUhcê. 

Recettes. 56,186  80 
Dépenses,! . .  ü  ,  54,795  80 

fteste .  1,591  » 

L’assemblée  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvellement  partiel  de  soit 
bureau,  parla  nomination  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents. 

.  Ont  été  nommés  : 

Président  pour  l’année.l868,  M.  Nélaton  ; 

Vice-présidents,  MM.  Barlh  et  J.  Béclard. 

En  conséquence,  le  bureau  est  composé,  pour  l’année  1868,  ainsi  qu’il  suit  : 
Président,  M;  lé  professeur  Nélatoh; 

Vice^présidentsj  MM.  les  docteurs  Barth  et  Béclard  ) 

Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Orfila  ; 

Trésorier,  M.  le  docteur  L.  Genouville  J 
président  honoraire,.  M.  le  baron  P.  Dubois. 

Conseil  judiciaire:  M=  Paillard  de  Villeneuve,  avoeât  à  la  Gour  impériale;  et 
M.  Sebert,  notaire, 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  tenu  sa  troisième  séance  anhUelle,  lé 
2  de  ce  mois,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  L’affluence  était  si  grande. 


12,715  90 
15,227  » 


6,770  » 
.  22,501  80 
•  974  10 


19,040  à 
4,250  i, 
400  à 
1,158  50 
29,987  50 
54,795  80 


quels  elle  est  applicable,  La  difficulté 
est  lie  discerner  ces  cas  d’une  manière 
certaine;  et,  en  supposant  la  pré¬ 
sence  d’.un  kyste  dûment  reconnue,  au 
préalable,  on  voit  par  le  premier  de 
ces  trois  faits  que,  dafts  oerlaines  ré¬ 
gions  au  moins,  l’opération  est  bien 
délicate  et  n’ésl.  pas  exemple  de  dan¬ 
ger.  {Lancet,  16  mars  1867.) 
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que  l’amphilhéûlre  n’a  pu  contenir  tant  de  monde  ;  ce  qui  prouve  combien  le 
public  s’intéresse  à  cette  œuvre,  si  utile  et  si  riche  d’avenir. 

M.  le  docleur  Barrier,  président,  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  vi¬ 
vement  applaudie,  puis  est  venu  le  secrélaire  général,  docleur  Ale.\.  Mayer, 
qui  a  rendu  compte  des  travau-v  et  de  la  situation  de  la  Société.  De  ce  docu¬ 
ment  il  résulte  que  l’institution  est  en  voie  de  progrès  et  que  l’élan  est  donné 
en  France  et  à  l’étranger  pour  la  propagation  des  Sociétés  puotecïkices  de  l’ek- 
FANCE  dans  les  grands  ceulres  de  population. 

Un  intéressant  rapport  sur  la  question  de  l’allailement  maternel  a  élé  lu  par 
M.  le  docleur  Despaulx-Ader.  Le  pri.v.de  500  francs  a  élé  accordé  à  M.  le  doc¬ 
teur  Brochard,  de  Bordeaux.  Des  médailles  ont  élé  décernées  à  MM.  les  docteurs 
Gyoux,  de  Salnl-Jean  d’Angély;  Devais,  de  Sainte-Foy,  et  Chouippe,  de  Mai- 
sons-Alfort.  MM.  les  docteurs  Châtelain,  de  Lunéville  ;-Chassinat,  d'Hyères,  et 
Bernard,  d’Aix,  ont  obtenu  des  mentions  honorables. 

Enfin,  la  Commission  des  récompenses  aux  nourrices  a  fait  son  rapport vpar 
l’organe  de  M.  le  docteur  de  Ranse,  dont  le  remarquable  travail  a  oblenu  les 
suffrages  unauimes  de  l’assemblée.  Des  applaudissements  répétés  ont  accueilli 
la  proclamation  îles  noms  suivants  : 

Premier  prix  (200  francs)  :  A  M“®  Abel  Hély,  de  Gouvernes  (Seine-et-Marne); 

Deuxième  prix  (100  francs)  ex  œquu  :  A  MM™'®  Houdry,  à  Saint-Augustin 
(Seine-et-Marne);  Lebougaull,  à  Lommoye  (Seine- et-Oise) ;  Gallois,  à  Ouroux 
(Nièvre). 

Mentions  honorables  avec  50  francs  ;  A  Bouvier,  à  Yinneuf  (Yonne);  à 
M““  Vallon,  à  Moiuigny-Lencoup  (Seine-et-Marne). 

Mentions  honorables  (Médailles)  :  A  MM™'»  Canault,  à  Lorrez-le-Bocage 
(Seine-el-Marne)  ;  Cunières,  à  Asnières;  Bourrellier,  h  Beynes  (Seinc-et-Oise), 
et  Chevillot,  au  Tremblay  (Seine-et-Oise). 


Par  arrêté  ministériel,  à  la  date  du  IS  janvier,  M,  le  docleur  Batut,  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  même  chaire  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Estévenet  ;  M.  le  docleur  Ripoll  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
chirurgicale  en  remplacement  de  M.  le  docleur  Batut,  nomme  prolesseur  ti¬ 
tulaire. 

Avis  belatif  ad  üicTiONSAinE  iiYDuoonApmQDE  de  la  Kuasce.  —  Depuis  la 
première  publication  du  mémoire  de  MM.  Boutron  et  Boudetsur  l’analyse  hy- 
drotimétrique  des  eaux  douces,  il  a  été  placé  un  nombre  considérable  d’exem¬ 
plaires  des  trois  éditions  de  ce  mémoire  et  fabriqué  une  quantité  correspon¬ 
dante  d’hydrolimètres.  On  doit  en  conclure  que  beaucoup  d’eaux  potables  de 
fleuves,  rivières,  sources  et  puits  ont  élé  étudiées  par  le  procédé  ingénieux  de 
MM.  Boutron  et  Buudel. 

Or,  U  n’a  été  publié  qu’un  nombre  relativement  très-minime  d’observations 
hydrolimétriques.  Occupé  des  travaux  préliminaires  qu’e.\ige  la  rédactiou  d’un 
Dictionnaire  hydrographique  de  la  France,  je  trouverais  un  puissant  concours 
dans  l’envoi  des  essais  hydrotimélriques  encore  inédits,  auxquels  se  sont  cer¬ 
tainement  livrés  beaucoup  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  chimistes. 

Eu  conséquence,  je  viens  prier  tous  ceux  qui  ont  recueilli,  soit  des  essais  hy¬ 
drotimélriques,  soit  des  analyses  d’eaux  douces  ou  potables,  de  vouloir  bien 
m’adresser  leurs  résultats;  ils  seront  insérés  sous  leur  nom,  dans  le  Diction¬ 
naire  hydrographique  de  la  France,  à  la  rédaction  duquel  je  me  consacre  depuis 
plusieurs  années  dans  un  intérêt  purement  scientifique. 

Robinet,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Banqdet  des  iNTEuMEs.  —  Le  banquet  des  internes  en  médecine  et  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  gras,  22  février,  à  six  heures,  dans 
les  salons  du  Grand-  Véfour  (Palais-Royal).  —  Le  prix  de  la  souscription  est 
fixé  à  15  francs. 

On  est  prié  de  remettre  sa  cotisation,  avant  le  20  février,  à  l’interne  éco¬ 
nome  de  la  salle  de  garde,  dans  chaque  hôpital,  ou  à  l’un  des  membres  de  la 
commission  pei  manente  : 

MM.  Denonvilliers,  président;  Tillot  (Emile),  secrétaire;  Béhier,  Guersant, 
Hardy,  Bouchut,  Piogey,  Martineau,  Horteloup  fils,  Damasebino,  Dieulafoy, 
Blache  fils. 


Pour  les  articles  non  signds.  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Uu  Teratraiu  viride  et  de  son  uctioii  physiologique 
et  thérapeutique  (')  ; 

Par  le  docteur  Oolmont,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Parmi  les  médicaments  antipyrétiques,  c’est-à-dire  qui  exercent 
une  influence  directe  sur  la  circulation  et  la  calorification,  il  en  est 
peu  qui  aient  été  aussi  vantés,  dans  ces  derniers  temps,  que  le  Vera- 
trum  viride  ou  ellébore  d’Amérique.  Les  médecins  américains  le 
regardent  comme  un  médicament  extrêmement  précieux,  et  ne  sont 
pas  éloignés  de  le  considérer  comme  un  spécifique  dans  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  fébriles  et  en  particulier  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  En  Allemagne,  où  il  commence  à  être  connu,  on  l’étudie 
avec  curiosité  et  intérêt.  Il  m’a  paru  qu’en  France,  où  il  est  à  peu 
près  ignoré,  nous  ne  pouvions  pas  rester  en  arrière,  et  qu’il  fallait 
aussi  apporter  notre  contribution  à  l’étude  du  médicament  nouveau. 

J’ai  dit  que  le  Veratrum  viride  était  peu  connu  en  France;  il 
n’en  est,  en  effet,  question  dans  aucun  traité  de  matière  médicale 
ou  de  thérapeutique  avant  les  années  1856  ou  1837;  et  déjà,  à 
cette  époque,  il  était  fort  employé  en  Amérique  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  aiguë,  du  rhumatisme,  et  en  particulier  des  fièvres 
traumatique  et  puerpérale.  C’est  M.  le  docteur  Jacquemier  qui,  le 
premier,  en  1837,  en  a  parlé,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à 
l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Barker  sur  la  fièvre  puerpérale. 
M.  Jacquemier  avait  été  frappé  des  beaux  résultats  obtenus  dans 
cette  redoutable  maladie  par  le  Veratrum  viride;  et,  tout  en  restant 
dans  une  certaine  réserve,  il  ne  put  méconnaître  le  haut  intérêt 
qu’il  y  aurait  à  être  fixé  sur  la  valeur  de  ce  médicament. 

En  1863,  M.  Bouchardat,  dans  son  Annuaire  de  théi'apeutique, 
lui  consacre  quelques  pages  qui  sont  l’analyse  d’un  mémoire  du. 
docteur  Cutter  (de  Cambridge),  en  Amérique.  Celui-ci  avait  constaté 
les  effets  du  médicament  sur  la  respiration  et  la  circulation;  il  avait 
remarqué  la  prostration  extrême  qu’il  produit,  en  ajoutant  toute¬ 
fois  que,  malgré  son  activité,  il  n’existait  pas,  à  sa  connaissance, 
de  cas  authentique  d’empoisonnement  mortel.  M.  Cutter,  dans  son 
travail,  qui  paraît  très-complet,  avait  déjà  constaté  que  le  principe 
actif  du  Veratrum  viride  n’était  pas  le  même  que  celui  du  Vera- 


(I)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  24  décembre  1867. 
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trum  album.  Les  deux  Veratrum  diffèrent  par  un  point  essentiel, 
c’est  que  la  vératrirte  produite  pat  Ife  Ÿêrair\jirri  hlhum  est  reconnue 
comme  un  purgatif  drastique,  tandis  que  le  Veratrum  viride  purge 
rarement.  J’appelle^  dès  à  présent,  l’attention  sur  ce  caractère  diffé¬ 
rentiel  signalé  par  le  médecin  américain,  parce  que  j’aurai  moi- 
même  plus  tard  à  faire  ressortir  la  différence  du  mode  d’action  des 
deux  Veratrum. 

Le  Verat7'um  viride  restait  néanmoins)  siiibn  igtlbré  en  Ftatice, 
au  moins  tout  à  fait  inemployé;  lorsque  j’éus  connaissante  d’un 
mémoire  très-bien  fait,  publié  à  Wurtzbourg  en  1866  parle  doc¬ 
teur  Théodore  Kocher,  intitulé  :  Du  traitement  de  là  pneiimoHie 
'fibrineuse  par  les  préparations  de  Veratrum.  Ce  travail  Bst  basé 
sur  soixante  observations  de  pneumonie  fràilbhe  traitées  exclusive¬ 
ment  par  la  résine  de  Ve^'atrum  viride,  à  la  cliniqué  de  Berne,  par¬ 
le  professeur  Biermer;  Les  résultats  annoncés  étaient  Surprenants. 
Le  médicament,  administré  aux  malades  dès  le  début  de  la  pheü- 
monie,  amenait;  quelquefois  au  bout  de  quatre  heures,  et  en 
moyenne  au  bout  de  huit  heures  et  demie)  Une  chute  complète  de 
la  fièvre.  Le  pouls  tombait  de  40  et  même  de  60  pulSationS;  èt  la 
température  baissait  de  2  à  3  degrés;  Le  médicament  était  toujours 
administré  à  la  dose  d’un  sixième  de  grain  pris  toUtès  les  heures, 
et  continué;  soit  jusqu’à  l’âbaissement  dü  pouls  et  de  là  tempéra¬ 
ture,  soit  jusqu’à  la  production  de  naüsées  et  dé  vornissem'énts.  Le 
pouls  et  la  température  étaient  notés  toutes  les  heures.  La  mortalité 
a  été  de  8,3  pour  1 00)  c’est-à-dire  inférieure-  à  celle  qui  suit  les 
autres  méthodes  de  traitement;  et,  sur  2b  cas  dont  le  début  avait 
pu  être  fixé  avec  exactitude,  21  ont  été  guéris  dans  les  six  premiers 
jours  de  la  maladie. 

Ces  résultats,  qui  semblaient  douet  le  VéVatrum  Viride  dé  la 
propriété  de  faire  avorter  la  pneumonie-,  me  parurent  tellement  ex¬ 
traordinaires,  que  je  résolus  d’expérimentèt  cè  médicament,  de 
juger  de  son  action,  de  sa  valeur,  et  de  réduire  à  dè  justes  propor¬ 
tions  l’enthousiasme  qu’il  semblait  exciter  au  delà  dés  mers.  Je  pus 
me  procurer  une  petite  quantité  de  teinture  de  Veratrum  viride  à 
la  pharmacie  Swann.  Le  docteur  Jacqùemier  mit  à  ma  disposition 
un  autre  flacon  de  cette  même  teinture,  qu’on  lui  avait  envoyé 
d’Améi-ique  pour  l’encourager  à  l’employer  dans  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Malheureusement,  aucune  de  ces  teintures  n’était  dosée  ni 
titrée,  et  j  ’ignorais  la  quantité  de  partie  active  qu’elles  renfermaient. 
Je  l’administrai  néanmoins  à  quelques  malades  de  mon  service  at¬ 
teints  de  maladies  inflammatoires  fébriles,  pneumonie,  pleurésie, 
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rhuirialtisme  articUlàiré  aigu.  Je  débutai  par  de  faibles  do^es,  de  9 
à  42  gouttes  par  jotii’  à  prendre  en  quatre  fois.  Lés  effets  Obtenus 
hë  fui'etit  pas  d’abbrd  très-marcjués  ;  là  déférvescenbe  subvint,  mais 
àvëc  iehteUr,  et  sans  ahcüii  des  caractères  dë  soudaihëté  ët  dé 
promptitude  qui  avaient  été  iftdiqùés  par  Kocliër.  Je  pus  remar¬ 
quer  toutefois  que  l’action  du  thédicauieht  était  plüS  accentuée  et 
plus  nette  dans  la  pnëümonie  qüe  dans  la  pleubéSie  et  le  rhutüa- 
lisinë  articulaité.  Je  résolus  alors  d’augmenter  la  dose  dü  médica¬ 
ment,  et  de  la  porter  à  16  et  24  gouttes  à  prëndrë  en  quatre  fois  de 
trois  én  trois  heüres. 

Deux  nouveaux,  cas  dé  pheumonië  furent  soumis  à  te  mode  de 
traitement.  L’un  était  tmé  jeune  malade  âgée  de  vingt-Six  ans,  at¬ 
teinte  d’une  pneumonie  aiguë  du  sommet  datant  de  dëüx  jours 
et  au  deuxième  degré,  qui  avait  débuté  par  des  frissOhs,  üri  point  de 
côté,  etc.  Les  symptômes  locaux  étaient  bien  ëâractërisés,  le  pouls 
était  à  412,  ët  la  tempéràtUrë  à  40  degrés.  Dès  lé  leridëmaiti,  ët 
après  qué  la  malade  eut  pris  16  gouttes  dê  téinmrë  dë  Yemirum 
Viride,  le  pOüls  tomba  à  60,  la  tempéràtUrë  à  38  degrés,  et  lâ  ptieu- 
mottie  entra  en  fésolution. 

Le  séëond  fait  fut  plus  sighifibatif  éUbbre.  Il  s’agissait  d’unè  jeUbe 
fille  âgéé  de  séizë  ans,  atteinte  d’Unë  maladie  dü  boeür  avec  lés 
symptômes  dë  rasÿstofië  la  plus  pïohôncée.  Elle  avait  de  plus  Un 
épanchément  pleürétiqUe  à  gauche.  Pendant  son  séjoüf  à  l’hôpital, 
la  malade  fut  prise  dé  frissons,  de  point  de  côté;  etc.,  et  l’on  trOUvà 
Unë  pneumonie  aux  premier  ët  deuxième  degrés  aü  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  La  fièVre  était  vive;  lé  pouls  marquait  120  ët  la  tempé¬ 
rature  39  dégtés.  Bien  qUe,  à  l’âisbn  de  la  maladie  grave  àntêriëurë, 
le  cas  me  parût  à  peti  près  désespéré,  je  fis  néanmoins  administrer 
lâ  teinture  dë  ŸèràtrüÜiVindé  a  la  dosë  dé  24  gOüilëS.  Dès  lé  len¬ 
demain  (la  pneumonie  était  âU  troisième  joür) ,  il  y  avait  une  notable 
amélioration;  le  surlendemain,  le  poulS  était  à  76  ët  la  température 
à  37  degrés.  Les  symptômes  locaüx  de  là  pnëümonie,  qui  n’avâiëfit 
pas  été  modifiés,  allèrent  en  décroissant,  ët  au  bout  dë  qüélqüés 
jours  ils  avaiént  disparu. 

De  tels  résultats  étaiéüt  dé  nature  à  encbürager  mes  reobérches. 
Mais,  avant  de  lés  poursuivre,  il  me  parut  abSolumént  nécëssàirë  dë 
m’assürér  de  là  qualité  et  de  l’action  deS  médicaments  qué  j^àyais 
à  ma  disposition,  et  dé  lëS  expérimenter  sür  lëS  ânimaUX  âvaHt  dë 
continuer  mes  recherches  surl’hômme.  Cë  n’étâit  pâS  sans  Uno  c'ër- 
tâin'e  anxiété  qué  j’avais  administré  à  mos  üiàladeS  ünë  substance 
activé,  évidemment  toxique,  sans  savoir  exactement  danS  quéllèà 
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limites^  au  point  de  vue  des  doses,  il  m’était  permis  de  me  mouvoir. 
J’ai  déjà  dit  que  je  ne  possédais  qu’une  teinture  de  \eralrum 
viride  dont  le  titre  et  le  dosage  m’étaient  inconnus.  Je  n’avais  pu 
me  procurer  ce  médicament  dans  aucune  des  pharmacies  de  Paris  ; 
quelques  échantillons  qui  m’avaient  été  fournis  étaient,  les  uns 
d’une  authenticité  douteuse  j  les  autres  étaient  manifestement  des 
rhizomes  de  Veratrum  album.  Dans  ces  conditions,  je  me  déter¬ 
minai  à  demander  au  docteur  Kocher  (de  Berne)  lui-même  du  Vera¬ 
trum  viride  authentique.  Grâce  à  l’obligeance  du  docteur  Fluc- 
kiger,  directeur  de  la  pharmacie  de  l’Etat  de  Berne,  je  pus  voir  et 
étudier  le  Veratrum  viride  et  ses  rhizomes,  et  me  procurer  deux 
extraits,  l’un  pur,  l’autre  privé  de  vératrine  par  de  fréquents  la¬ 
vages  acidulés,  et  enfin  deux  teintures  exactement  titrées  et  dosées. 

Ces  médicaments  m’ont  servi  à  instituer  une  série  d’expériences 
sur  les  animaux,  expériences  qui  avaient  surtout  pour  but  de  bien 
me  fixer  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  médicament, 
et  de  déterminer  d’une  manière  aussi  précise  que  possible  les  doses 
au  delà  desquelles  on  pouvait  produire  des  effets  toxiques.  B  n’en¬ 
trait  pas  dans  ma  pensée  d’étudier  l’action  du  Veratrum  viride  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pure.  Je  dois  laisser  de  côté  celte 
étude,  étrangère  à  mon  travail;  mais  j’espère  montrer  aux  physiolo¬ 
gistes- qu’elle  est  digne  de  tout  leur  intérêt.  Mon  but  était  plus 
simple.  Armé  d’un  médicament  d’une  action  puissante,  mais  in¬ 
connue  pour  moi,  j’ai  voulu,  avant  de  l’administrer  à  l’homme, 
connaître  les  effets  qu’il  produisait  sur  les  animaux  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes,  et  savoir  ainsi  jusqu’où  il  me  serait  per¬ 
mis  d’aller  sans  avoir  des.  accidents  à  redouter.  Je  sais  bien  que 
l’action  des  médicameits  est  variable,  selon  les  espèces  animales 
auxquelles  on  les  a  administrés ,  et  que  des  effets  produits  sur  certains 
animaux  il  n’est  pas  toujours  permis  de  conclure  à  des  effets  analo¬ 
gues  sm’  l’homme.  Aussi  je  n’attachais  à  mes  expériences  qu’une 
valeur  relative,  n’y  voyant  qu’une  base,  un  point  de  départ  pour 
mes  recherches  sur  l’homme.  Mais  cette  valeur  s’est  singulièrement 
accrue  quand  j’ai  vu  mes  résultats  pleinement  confirmés  par  l’ex¬ 
périmentation  sur  l’homme.  Sur  l’homme  sain,  comme  sur  l’homme 
malade,  les  effets  du  Veratrum  viride  sont  parfaitement  analogues 
à  ceux  qui  sont  produits-sur  les  animaux;  et  je  dois  ajouter  que 
l’expérimentation  clinique  n’a  pas  été  ici  non  plus  en  désaccord 
avec  les  expériences  physiologiques. 

Dans  cette  première  partie  de  mon  travail,  j’exposerai  les  résul¬ 
tats  de  mes  expériences  sur  les  animaux  et  de  celles  qui  ont  été 
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faites  sur  l’homme  saiii^  et  je  réserverai  la  partie  clinique  pour  une 
publication  ultérieure. 

Les  animaux  qui  ont  servi  à  mes  expériences  ont  été  d’espèces 
diverses,  d’abord  des  grenouilles,  plus  tard  des  animaux  à  sang 
chaud,  des  lapins  et  des  chiens.  Pour  éviter  une  action  trop  vive  et 
trop  directe  sur  les  voies  digestives,  la  teinture  de  Yeratrum  viride 
a  été  administrée  par  la  méthode  hypodermique  et  injectée  avec  la 
seringue  Pravaz.  Pour  éviter  les  effets  de  l’imbibition  chez  les  gre¬ 
nouilles,  l’injection  n’a  pas  été  faite  sur  le  tronc,  mais  sur  les 
pattes.  Chez  les  lapins  et  les  chiens,  l’injection  a  été  faite  indiffé¬ 
remment  sur  diverses  parties  du  corps. 

J’ai  injecté  successivement  à  ces  animaux  depuis  une  goutte  du 
médicament  jusqu’à  la  dose  qui  a  déterminé  des  symptômes  toxi¬ 
ques  graves,  et  qui  a  été  12  gouttes  pour  les  grenouilles,  60  gouttes 
pour  les  lapins  et  100  gouttes  pour  les  chiens.  Tous  les  symptômes 
locaux  et  généraux  étaient  notés  à  mesure  qu’ils  se  produisaient;  et 
sur  les  animaux  à  sang  chaud  l’état  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation,  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  étaient  comptés  tous 
les  quarts  d’heure  ou  les  demi-heures,  et  la  teinpérature  prise  au 
moyen  du  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  de  l’animal. 

Quand  j’ai  eu  déterminé  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible 
le  mode  d’action  du  Yeratrum  viride,  je  me  suis  trouvé  en  face 
d’une  question  d’un  haut  intérêt,  c’est  à  savoir  si  cette  action  était 
la  même  que  celle  de  la  vératrine.  La  question  se  posait  tout  natu¬ 
rellement,  puisque  la  vératrine,  ou  du  moins  une  substance  ana¬ 
logue  à  cet  alcaloïde,  paraît  être  la  partie  active  du  Feratrum 
américain.  Les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  avec  la 
vératrine,  celles  plus  récentes  de  Kôlliker,  Prévost,  etc.,  pouvaient 
être  suffisantes  pour  répondre  à  cette  question;  mais  j’ài  préféré 
reprendre  moi-même  ces  expériences,  afin  de  bien  constater  et  saisir 
les  analogies  et  les  différences  d’action.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  ce 
résultat  fort  curieux  et  assez  inattendu,  c’est  que  ce  n’est  probable¬ 
ment  pas  la  vératrine  qui  est  la  partie  active  du  Yeratrum  viride. 

J’ai  enfin  complété  ces  recherches  par  l’étude  comparative  de 
l’action  du  Yeratrum  album.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  ce  mé¬ 
dicament  si  vanté  autrefois,  si  délaissé  aujourd’hui,  n’était  pas, 
comme  on  l’a  cru,  une  même  substance  que  le  Yeratrum  viride, 
et,  en  tout  cas,  si  ces  deux  médicaments  exerçaient  une  action  ana¬ 
logue.  J’espère  montrer  que  si,  à  certains  égards,  les  effets  sont  les 
mêmes,  il  y  a  cependant  entre  lés  deux  substances  des  différences 


assez  tranchées. 


Mon  travail  sera  donc  divisé  en  trois  parties  distinctes,  consa¬ 
crées,  l’une  au  Yeratrum  viride,  l’autre  au  Veratrum  album,  et  la 
troisième  à  l’action  comparative  de  la  vératrine. 

I.  —  DU  VERATRUM  TIRmE. 

Le  Yeratrum  viride  étant  une  plante  peu  connue  en  France,  je 
crois  utile  de  donner  quelques  détails  botaniques  et  pharmacolo¬ 
giques. 

Voici  la  description  que  je  trouve  dans  le  Traité  élémeritaire  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  de  Jonathan  Pereyra,  édi¬ 
tion,  Londres,  18S5  ; 

«  Le  Yeratrum  viride  est  une  plante  de  la  famille  des  Mélantha- 
cées  (Polygamie,  Monœcie);  elle  est  connue  aux  Etats-Unis  sous  le 
nom  à' Ellébore  cP Amérique,  Ellébore  des  marais.  Saracine  est  vi¬ 
vace,  épaisse,  charnue,  envoyant  au  loin  par  une  extrémité  massive 
de  nombreuses  radicules  blanches  ou  légèrement  jaunâtres.  Sa  tige 
est  annuelle,  haute  de  2  à  3  pieds,  pubescente  ;  elle  porte  à  6  pouces 
ou  i  pied  de  sa  base  des  feuilles  longues,  larges,  ovales,  nervées, 
terminées  en  pointe,  d’une  couleur  vert  foncé,  puhescentes.  Ses 
fleurs  sont  terminées  en  panicules  et  d’une  teinte  jaune  verdâtre. 
Point  de  calice,  six  pétales,  six  étamines,  pistil  rudimentaire. 

«Cette  plante  se  trouve  en  beaucoup  d’endroits  aux  Etats-Unis, 
du  Canada  jusqu’à  la  Caroline  ;  elle  affectionne  les  lieux  humides, 
le  voisinage  de  l’eau,  les  prairies  ,*  elle  est  hâtive  et  apparaît  au 
mois  de  mars. 

«  La  plante  entière  a  une  saveur  âcre  et  brûlante  ;  sa  racine  seule 
est  employée  en  médecine.  Celle-ci  a  une  odeur  désagréable  qui  se 
perd  par  la  dessiccation  ;  sa  saveur,  douceâtre  tout  d’abord,  est 
amère,  et  laisse  dans  la  bouche  une  sensation  âcre  et  brûlante  qui 
persiste  plusieurs  heures  quand  on  l’a  bien  mâchée.  Pulvérisée, 
cette  plante  agit  comme  un  sternutatoire.  Sa  composition  a  été  étu¬ 
diée  par  M.  Worthington  {American  Journal  of  Pharmacy), 
qui  y  a  découvert  de  la  gomme, de  l’amidon,  du  sucre, une  matière 
huileuse,  une  matière  colorante,  de  l’acide  gallique  et  une  substance 
alcaloïde  analogue  à  la  vératrine,  de  la  lignine,  des  sels  de  chaux 
et  de  la  potasse.  Cette  substance  alcaloïde,  insoluble  dans  l’eau,  l’est 
un  peu  plus  (?)  dans  l’éther,  et  se  dissout  entièrement  dans  l’alcool 
absolu.  Exposée  à  la  flamme,  elle  se  liquéfie  d’abord,  puis  se  gonfle 
et  brûle  sans  résidu  ;  elle  produit  dans  la  bouche  une  sensation 
âcre  et  brûlante  qui  dure  plusieurs  heures;  elle  agit  puissamment 


comme  sternutatoire,  et  produit  de  violents  éternuments  qui  per¬ 
sistent  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l’application  de  la  ma¬ 
tière  aux  narines.  » 

Il  est  difficile  de  trouver  une  différence  bien  tranchée  entre  le 
Veratrum  viride  d’Amérique  et  le  Veratrum  album  récolté  en 
Suisse  ou  dans  tes  Pyrénées.  Le,  doctepr  Fluckiger  l’a  cherchée  en 
vain  en  examinant  les  deux  rhizomes  à  l’aide  4u  microscope.  Il  pa¬ 
raît  cependant  y  avoir  cette  différence  pratique  que  le  rhizome  amé¬ 
ricain  est  toujours  coupé  longitudinalement;  en  outre,  le  corps 
même  du  rhizome,  abstraction  faite  des  fibrilles,  est  peut-être  un 
peu  plus  court.En  Suisse,  d’où  l’on  exporte  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  Veratrum  album,  on  ne  le  coupe  jamais,  mais  on  ôte  sou¬ 
vent  ses  fibrilles  [racines  proprement  dites),  pour  ne  donner  que 
le  rhizome  conique,  ce  qui  ne  paraît  pas  se  faire  en  Amérique. 
J’ai  pu  moi-naême,  pendant  mon  séjour  à  Berne,  étudier  les 
deux  plantes  ;  il  m’a  semblé  que  le  rhizonie  américain  était  plus 
volumineux  que  le  Veratimm  album,  qu’il  était  assez  manifeste¬ 
ment  velu,  et  que  les  radicules  étaient  plus  nopnbreuses  et  plus 
ténues.  M.  Fluckiger  a  trouvé  aussi  que  le  Veratrum  album  conte¬ 
nait,  à  côté  de  la  vératrine,  mais  en  petite  quantité,  un  autre  prin¬ 
cipe  probablement  assez  actif,  mais  qui  n’est  pas  de  nature  basique; 
il  n’a  pas  encore  réussi  à  l’isplep  suffisamment;  il  pense  que  pro¬ 
bablement  l’espèce  américaine  renferme  aussi  ce  principe. 

Les  préparations  les  plus,  fjabjtuellement  employées  sont  les  tein¬ 
tures,  les  extraits  et  la  régjne  de  Veratrum  viride.  C’est  celte  der¬ 
nière  préparation  qui  a  été  eqiploy  ée  par  le  professeur  Bierraer  dans 
ses  recherches  sur  la  pneumonie.  La  préparation  de  cette  résipe  a 
été  indiquée  en  détail  par  M.  Scattergood  (de  Philadelphie),  dans 
les  Proceedings  of  the  american  pharmaceutical  Association,  1862. 
La  teinture  dont  je  me  suis  servi  a  été  obtenue  par  la  macération 
d’une  partie  de  la  racine  de  Veratmm  dans  dix  paplies  d’alcool  à 
7b  degrés  pendant  dix  jours. 

L’action  physiologique  de  ce  médicament  est  la  suivante  :  Il  ré¬ 
sulte  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  lapins  et  grenouilles, 
que  le  Veratrum  viride  exerce  d’abord  une  influence  très-grande 
sur  la  circulation.  Au  bout  d’up  quart  d’hepre  à  une  demi-heure, 
le  pouls  tombe  de  4|),  50  et  même  100  pulsations  à  la  minute.  Un 
peu  plus  tard,  la  température  baisse  dans  de  semblables  pro¬ 
portions  et  descend  de  1,  2  et  même  5  degrés.  La  respiration  se 
ralentit,  devient  inégale  et  irrégulière.  Chez  les  animaux  qui 
vomissent,  l’action  sur  les  voies  digestives  (napsées,  vomisse- 
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ments,  diarrhée)  précède  toutes  les  autres;  et  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que,  malgré  l’énormité  de  la  dose  du  médicament 
injecté,  malgré  la  violence  des  vomissements  et  la  durée  de  l’in¬ 
toxication,  le  Veratrum  mWrfe  n’a  jamais  produit  de  lésions  des 
voies  digestives. 

Le  symptôme  dominant  dans  toutes  les  espèces  animales,  c’est 
une  grande  prostration  des  forces  qui  se  montre  dès  le  début  et  va 
sans  cesse  en  augmentant,  au  point  que  l’animal  reste  immobile, 
insensible  à  toutes  excitations  électriques  ou  autres.  Cette  prostra¬ 
tion  et  cet  affaissement,  même  portés  au  plus  haut  degré,  n’amè¬ 
nent  pas  toujours  la  mort,  et  l’animal  peut  revenir,  mais  lente¬ 
ment,  à  l’état  normal. 

Le  docteur  Worthington  s’est  soumis  lui-même  à  l’essai  du  pou¬ 
voir  du  Veratrum  viride.  Il  prit  un  quart  de  grain  d’extrait  alcoo¬ 
lique  de  cette  plante.  La  potion  lui  produisit  dans  la  bouche  une 
sensation  âcre  et  brûlante,  communiqua  au  gosier  une  sécheresse 
brûlante  et  finit  par  atteindre  l’estomac.  En  une  heure  environ,  ses 
souffrances  augmentèrent  d’intensité,  puis  commença  un  hoquet 
qui  devint  par  degrés  plus  fréquent,  jusqu’à  se  répéter  quinze  ou 
vingt  fois  par  minute.  En  même  temps,  malaise  et  envie  de  dormir; 
puis  vomissements  violents  qui  se  produisirent  chaque  quinze  ou 
vingt  minutes  dans  l’espace  d’une  heure.  Les  phénomènes  étaient 
accbmpagnés  d’un  tremblement  et  d’un  vertige,  qui  disparurent 
avec  les  effets  mêmes  de  la  potion.  Le  hoquet  était  accompagné  d’une 
copieuse  salivation  et  d’une  excrétion  de  mucus  de  l’estomac  et  du 
nez.  Pendant  l’action  de  la  potion,  le  pouls  était  faible,  à  peine 
perceptible,  et  réduit  de  60  à  22  pulsations  par  minute. 

Cette  expérience,  dont  les  détails  sont  exacts,  fut  répétée  trois  fois 
et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

Si,  maintenant,  je  veux  résumer  les  différents  faits  qui  ressortent 
de  mes  expériences,  je  pouiTai  caractériser  l’action  du  Veratrum 
viride  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  sain  de  la  manière  suivante  : 

1°  Il  détermine  rapidement  des  nausées,  des  vomissements  vio¬ 
lents,  qui  durent  quelquefois  quinze  à  vingt  heures  et  de  la  diarrhée. 

2“  La  respiration  est  profondément  modifiée;  elle  devient  iné¬ 
gale,  irrégulière  ;  tantôt  très-rapide,  tantôt  d’une  lenteur  telle  qu’elle 
tombe  à  un  et  même  à  deux  mouvements  respiratoires  par  minute; 
quelquefois,  chez  les  grenouilles,  elle  se  suspend  complètement. 

3”  La  circulation  se  ralentit  aussi  très-rapidement  ;  le  pouls  baisse, 
au  bout  d’un  quart  d’hem-e  ou  d’une  demi-heure,  de  20,  40  et 
60  pulsations.  Chez  l’homme,  en  dehors  de  l’état  fébrile,  le  Vera- 
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trum,  à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes,  fait  tomber  le  pouls  de  30 
à  40  pulsations. 

4”  La  température  suit  une  progression  descendante  un  peu 
moins  marquée.  Au  bout  d’une  demi-heure  à  deux  heures  seule¬ 
ment,  elle  descend  de  2,  3  et  même  S  degrés,  et  peut  y  rester  vingt- 
quatre,  sans  que  la  mort  s’ensui-ve. 

5”  L’action  hyposthénisante  du  Verairum  viride  se  manifeste 
dès  le  début.  L’affaissement  et  la  prostration  vont  en  augmentant, 
et  quand  ils  ont  atteint  le  plus  haut  degré,  l’animal  meurt.  ■ 

6“  Il  ne  survient  jamais  de  contractures,  deroidèurs  musculaires 
ou  de  convulsions  tétaniformes. 

7”  La  teinture  de  Veratrum  viride  devient  toxique  chez  les  gre¬ 
nouilles  à  la  dose  de  20  gouttes  ;  chez  les  lapins,  à  60  et  80  gouttes, 
et  chez  les  chiens,  à  120  et  150  gouttes. 

n.  •—  DU  VERATRUM  ALBUM. 

Il  était  d’un  haut  intérêt  de  savoir  si  le  Veratrum  album  exerçait 
sur  les  animaux  la  même  action  que  le  Veratrum  viride.  Le  Vera¬ 
trum  album  est  un  médicament  connu  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  qui  a  joui  d’une  grande  réputation  d’efficacité,  et  qui  a  été 
abandonné  précisément  à  caüse  de  son  extrême  activité,  et  proba¬ 
blement  aussi  parce  que  son  action  était  vaguement  ou  mal  définie. 

Appartenant  à  la  même  famille  des  Mélanthacées  que  le  Vera¬ 
trum  viride,  les  deux  plantes  offrent  des  caractères  botaniques  et 
pharmacologiques  assez  analogues  pour  qü’il  n’ait  pas  été  possible 
d’établir  entre  elles  une  distinction  bien  tranchée.  Trousseau  croyait 
que  le  Veratrum  d’Amérique  n’était  que  le  Veratrum  album,  et  le 
docteur  Fluckiger  (de  Berne)  m’a  dit  qu’il  avait  longtemps  partagé 
cette  opinion,  d’autant  plus  que  l’on  importait  de  la  Suisse  en 
Amérique  une  grande  quantité  de  Veratrum  album.  Il  devenait 
donc  important  de  savoir  si  les  deux  plantes  avaient  une  action  ana¬ 
logue,  et  si,  en  admettant  que  le  Veratrum  viride  dût  un  jour 
prendre  place  dans  la  thérapeutique,  nous  devions  rester  tributaires 
de  l’Amérique,  ou  trouver  à  notre  portée  un  médicaiment  d’une 
égale  activité. 

Une  teinture  de  Veratrum  album,  dosée  de  la  même  manière 
que  celle  de  Veratrum  viride  qui  m’avait  servi,  fut  obligeamment 
préparée  par  M.  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  et  expérimentée  sur  les  mêmes  animaux. 

I.e  tableau  symptomatique  que  je  viens  de  tracer  de  l’action  du 
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Yemtrum  çilburn.  sur  les  animaux  à  sang  chaud  reproduit  presque 
exactement  tous  les  phénomènes  que  m'avait  présentés  l’action  du 
Yexatxi^m  vixide.  Les  mêmes  fonctions  sont  atteintes,  et  à  peu 
près  de  la  même  naqnière,  ef,  cppame  pour  le  Yeratrum  viriie,  le 
système  wmsquleire  q'a  pa|  été  ipfluencé  ni  directement  ni  indirecte-! 
ment.  Les  seules  différences  qu’il  y  qit  à  sigpaler  sont,  popr  le  Vera- 
YW,  dlb;utn  :  1°  qon  extrême  iptepsité  d’qctiqn  sur  les  voies  diges¬ 
tive?,  cqrqctérisée  per  Iq  vipleuqe  çt  le  tépacité  des  vomtssentients 
et  rinflarqraatiqti  j|•èsTprqno.pçée  dp  tqute  la  muqueuse  du  tube 
éigeetif  J  le  papidité  avec  legqelle  il  produit  ses  effets.  Les  sym¬ 
ptômes  graves  se  succèdent  sans  interrqption,  et  l’apimal  specomhe 
en  une  ou  troi?  beurps,  bp  dosp  ép  Veratrum,  çilbum  qpi  a  apqené  la 
mort  a  été  gépérajeipent  dp  fpqît*^  ipfiip^re  que  celle  de  Yerçttrurn 
viride  nécessaire  pour  tuer  i’animal.  te  Veratrum  viride  offre  dope, 
en  même  temps  qu’une  plus  grande  sûreté  d’action,  une  sécurité 
dans  son  emploi  quq  ]e  Y^r^tpYYi  est  loin  de  présenter  à  un 

égal  degré. 

HL  DE  lA  VÉBATRINE. 

J’ai  è  dessein  fait  pegsortir  dang  Ip  relation  dp  mps  eïpériences 
)a  prédontinapce  l’|iypqsthénisatiqp  et  l’absppce  constante  de 
phénonqènes  ipuscujejres  spoptapé?  PU  provqqpé?.  H  n’est  jamais 
suryepu,  ep  effet,  cite,?  effqwt)  dé?  aujiPapx  spr  Ipiffuels  j’ai  expéri- 
menté,  bt  fipntfactuyes  museplaires,  ni  copyg|sjpns 

tétaniforipes.  Gomme  ces  phépotnénes  qqpstituept  le  caractère  fpnr 
damepta)  de  l’acljon  physiologique  de  ja  vépatrine  spv  le?  aPiPOaux, 
j’ai  dû  me  demande^  si  çet  alqaloïde,  qui  existe  ep  faible  quantité 
daps  les  Y?r(^try,m,  gn  qqpstitpait  bien  le  prinqipq  actif,  ou  s’i) 
fallait  je  chercher  ajljeurs,.  J’a|  dopç  reqprpmenpé  sur  les  animapx, 
et  avec  la  vérafrine,  les  efpérjepces  (jéjà  faites  par  Kôhjber,  Preypst, 
Ojlivier  et  Bergeron  ;  je  le§  exposerai  brièvemept,  et  j’espère  dé- 
mqntrer  que  les  Ver^p'.^m  qnt  ppe  aqtion  propre  pt  qui  paraît  être 
indépendante  de  celle  qp’exerce  habituellepqeflt  iê  vératrine, 

Çbez  les  apimaux  à  ^apg  phaudji  la  vératrine  déterinipe  rapide^ 
inent  pu  peu  d’abatlepept,  de  Ja  tristesse,  et  ffpe  eertaipe  mala¬ 
dresse  dans  les  mouvements.  Bientôt  arrivent  des  naugées  et  de? 
yomisseinentsj  qui  persistept  avec  asse?  de  ténaqité,  .ffu  bout  d’une 
demi-heure  enviroq,  il  survient  un  peu  de  roidepr  posté- 

rieqr,  et  l’apimaj,  ep  faisant  de?  efforts  popr  sauter,  regte  les  iuwbo? 
étendues  et  roidies.  Quand  on  exqite  le  trajp  postérieur  OU  doppapt 
un  coup  sur  je  tronc,  ou  détermine  une  sorte  de  seqous^S  de?  piem- 


bres  postérieurs,  pendant  laquelle  ils  se  roidissent.  Quelquefois  la 
même  excitation  produit  une  roideur  convulsive,  qui  cloue  l’animal 
à  sa  place  malgré  tous  ses  efforts.  Les  membres  postérieurs  restent 
étendus  et  contracturés,  et  l’animal  retombe  sur  le  flanc  en  état  de 
résolution  complète.  Quelquefois  les  secousses  s’étendent  aux  quatre 
membres, 

La  respiration  est  inégale,  irrégulière,  quelquefois  très-lente.  Le 
pouls  semble  diminuer  de  fréquence,  mais  d’une  quantité  relative¬ 
ment  peu  considérable.  La  température  rfa  pas  offert,  dans  mes  ex- 
périencesi  de  changements  bien  notables. 

A  cette  période  de  contraction  succède  un  état  de  prostration  plus 
ou  moins  grand,  pendant  lequel  le  train  postérieur  semblerait  para¬ 
lysé,  si  par  une  excitatiqn,  même  légère,  ou  pe  déterminait  par 
secousse  une  roideur  générale.  Cette  excitation,  à  un  certain  degré, 
peut  amener  de  véritables  contractions  tétaniques  en  arrière  ou  sur 
le  côté  (opisto  et  pleurostothonos). 

Cet  état  de  contraction  amène  rapidement  la  mort  par  asphyxie. 
D’autres  fois  il  se  prolonge  pendant  un  ou  deux  jours,  pendant  les¬ 
quels  l’animal  reste  immobile.  Les  excitations  déterminent  toujours 
des  secousses  toniques  des  extrémités  inférieures.  La  -respiration 
néanmoins  devient  de  moins  en  moins  inégale,  et  l’animal  peut 
revenir,  mais  avec  une  extrême  lenteur,  à  l’état  normal. 

On  a  pu  voir,  par  cette  rapide  description,  que  l’action  de  layéfî 
ratrine  se  caractérise  par  des  nausées,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  par  un  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion,  et  par  un  abaissement  de  température  beaucoup  moins  marc^ué 
que  dans  les  Yerairum,  mais  surtout  perune  excitation  du  systèpie 
njusculaire,  qui  se  manifeste  par  des  rpideurs,  des  pqptractures  et 
des  convulsions  tétanifprmes  provoquées  ou  spontanées.  Ce  dernier 
phénomène  est  constant:  il  se  montre  dans  toutes  les  espèces  ani- 
inales  avec  des  caractères  particuliers  et  distinctifs,  qui  font  regar¬ 
der  par  certains  ^utpurs  Iq  vératrine  pomme  pn  modifiçqleui;  de  Iq 
contractilité  musculaire. 

Or,  si  les  Veratrum  exercent  sur  le  système  digestif,  respiratoire 
et  circulatoire  une  action  jusqu’à  un  certaiii  point  analogue  à  cplle 
de  la  vétatrine,  ils  en  diffèrent  essentiellement  en  ce  que  jamais  ilp 
ne  produisent  aucun  phénomène  dq  côté  du  systènjp  musculgire. 

Je  serais  assurément  autorisé  à  conclure  de  ce  fait  que  le  prin¬ 
cipe  actif  des  Veratrum  ne  paraît  pas  être  la  vératrine,  et  doit  être 
cherché  dans  une  autre  substance,  que  l’analyse  révélera  peut-être 
un  jour  aux  chimistes,  jlais  j’ai  pji  la  jionne  fortune  de  pouvoir 
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instituer  une  expérience  qui  forme  une  véritable  contre-épreuve  et 
confirme  le  fait  d^une  manière  irrécusable. 

M.  le  docteur  Fluckinger  (de  Berne),  à  Tobligeance  duquel  je 
dois  les  principales  préparations  de  Veratrum  vîride  dont  je  me 
suis  servi,  avait  composé  une  résine  privée  de  vératrine  par  des 
lavages  réitérés  à  l’eau  acidulée.  Je  fis  dissoudre  cette  résine  dans 
une  certaine  quantité  d’eau,  et  j’injectai  80  gouttes  de  cette  solution 
dans  les  cuisses  d’un  lapin  vivace  et  résistant.  Il  se  produisit  exac¬ 
tement  les  mêmes  faits  que  dans  le  cas  où  j’avais  employé  la  tein¬ 
ture  de  Veratrum  viride  pure.  Du  reste,  cette  expérience  offre  à 
certains  égards  un  si  haut  intérêt,  que  je  crois  nécessaire  de  la  rap¬ 
porter. 

Exp.  —  On  injecte,  à  dix  heures  dix  minutes  du  matin,  80  gouttes 
de  solution  d’extrait  de  Veratrum  viride  privé  de  vératrine,  dans 
la  cuisse  d’un  lapin.  Avant  l’expérience,  le  pouls  était  à  230,  la  res¬ 
piration  à  92  et  la  température  à  39  degrés  1  cinquième.  A  dix 
heures  vingt-cinq  minutes,  la  respiration  est  lente,  anxieuse,  se  sus¬ 
pend  par  moments  et  s’accompagne  de  cris  plaintifs;  l’animal  est 
abattu,  mais  se  tient- sur  ses  pattes.  Le  pouls  ne  peut  être  compté. 
La  température  est  à  38  degrés  3  cinquièmes. 

A  onze  heures  quarante-cinq  minutes,  pouls  environ  à  200; 
température,  34  degrés. 

L’animal  est  très-ahattu  et  couché  sur  le  flanc;  il  ne  peut  ni  se 
tenir  debout  ni  marcher;  il  retombe  sur  le  côté.  La  respiration  est 
pénible  et  suspirieuse. 

A  midi  vingt  minutes,  pouls  à  140,  température  à  33  degrés. 
Tremblement  général,  comme  si  l’animal  avait  froid.  Des  excita¬ 
tions  de  toutes  sortes  ne  peuvent  faire  sortir  l’animal  de  son  abat¬ 
tement.  La  respiration  est  tantôt  rapide,  tantôt  très-lente,  à  9  par 
minute,  et  s’accompagne  quelquefois  d’efforts  convulsifs. 

A  une  heure  trente  minutes,  pouls  à  180,  respiration  à  24,  tem¬ 
pérature  à  32  degrés  3  cinquièmes.  La  respiration  est  plus  facile, 
moins  anxieuse,  sans  gémissements;  mais  l’animal  est  couché  sur 
le  flanc,  sans  mouvements  ;  en  le  secouant,  il  est  pris  de  petits  mouve¬ 
ments  convulsifs,  pendant  lesquels  il  semble  prêt  à  mourir;  il  ne 
peut  se  tenir  sur  les  pattes  ni  sur  le  ventre,  et  retombe  lourdement 
sur  le  côté. 

A  six  heures  du  soir,  l’état  est  le  même;  la  température  est  re¬ 
montée  à  34  degrés  4  cinquièmes. 

Le  lendemain,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  le  lapin  est  trouvé 
toujours  couché  sur  le  flanc.  Il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  pattes,  mais 
s’agite  violemment  quand  on  l’irrite.  Respiration  très-courte.  Quand 
on  le  secoue,  il  est  pris  de  mouvements  convulsifs  avec  renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière. 

Pouls  à  124,  température  à  28  degrés  2  cinquièmes. 

A  midi,  battements  du  cœur  extrêmement  faibles,  respiration 
très-lente;  on  dirait  que  l’animal  va  mourir. 
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Respiration  à  36j  jiouls  à  120,  température  à  26  degrés  2  cinr 
quièmes. 

On  porte  l’animal  sur  un  poêle,  et  on  cherche  à  le  réchauffer  en 
l’enveloppant  de  couvertures  chaudes. 

A  une  heure,  pouls  à  156,  température  à  29  degrés  1  cinquième. 
On  continue  à  le  réchauffer.  Le  lendemain,  l’animal  est  encore  très- 
abattu,  mais  il  peut  marcher  un  peu  et  faire  quelques  pas.  Le  sur¬ 
lendemain,  il  est  tout  à  fait  revenu  à  l’état  normal. 

Ainsi,  sous  l’influence  d’une  dose  assez  considérable  de  Vera- 
trum  viride  privé  de  vératrine,  il  s’est  manifesté  une  prostration 
qui  a  été  en  augmentant  pendant  vingt-quatre  heures,  au  point  de 
produire  un  véritable  état  de  mort  apparente.  La  respiration,  de¬ 
venue  difficile  et  pénible,  est  descendue  de  92  à  36.  Le  pouls,  qui 
au  début  de  l’expérience  était  à  230,  est  tombé  graduellement  à  120, 
et  la  température,  qui,  lors  de  l’injection  du  médicament,  était  de 
39  degrés  1  cinquième,  était  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de 
26  degrés  2  cinquièmes,  c’est-à-dire  avait  baissé  de  près  de  1 3  degrés. 

L’animal  n’était  pas  mort,  et  un  réchauffement  artificiel  rétablit 
assez  rapidement  l’état  normal,  qui  était  complet  le  troisième  jour. 

Sous  quelle  puissante  influence  un  médicament  peut-il  amener, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  abaissement  de  13  degrés  dans 
la  température  du  corps?  Gomment  la  vie  est-elle  compatible  avec 
un  refroidissement  morbide  porté  aussi  loin?  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  que  je  laisse  à  résoudre  aux  physiologistes.  La  seule  conclu¬ 
sion  que  je  puisse  en  tirer,  c’est  que  la  vératrine  ne  paraît  pas  être 
le  principe  actif  du  Veratrum  viride,  et  que  le  ^  Veratrum  viride 
n’est  pas  un  excitateur  de  la  contractilité  musculaire.  Je  serais  plutôt 
disposé  à  le  ranger  à  côté  de  la  digitale,  dans  la  classe  des  poisons 
du  cœur. 


ülur  l'emploi  du  phosphore  en  médecine  article)  ('); 

Par  M.  le  docteur  G.  DujARDiH-aEAouBiz,  chef  de  clinique  d  la  Pillé. 

POSOLOGIE. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  le  phosphore?  Lorsqu’on  parcourt 
les  nombreuses  observations  où  l’on  a  noté  les  effets  du  phosphore, 
on  constate  à  l’égard  des  doses  de  nombreuses  divergences. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’application  du  phosphore  à  la  thé- 


(!)  Suite,  voir  la  livraison  du  15  janvier  1868. 

(Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  dans  la  séance  du  7  février  1868.) 


ràpeütiquè,  ces  dosés  bnt  été  considérables,  et  ce  qui  étbhne  le  plus, 
ce  n^’est  pas  le  résultat  thérapeutique  obtenu,  mais  que  la  mort 
n’ait  pas  été  toujours  la  conséquence  d’une  pareille  médication. 
Ainsi  Bœnnekenius  (’)  Menth  {^)  donnent,  en  uùe  seule  fois,  3  grains 
(15  centigrammes)  de  phosphore.  La  témérité  avec  laquélle  bn  ma¬ 
niait  cét  agent  toxique,  se  vbit  dans  l’observation  suivante  du  doc¬ 
teur  Weickard  (^). 

Üh  juif,  d*ün  tempérament  fléginatique,  fut  tout  à  coup 
frappé  d’apoplexie,  avec  perte  de  la  parole  et  du  mouvement  ;  il 
n’allait  plus  à  la  garde-robe  sans  les  secours  de  l’art  ;  néanmoins  il 
conservait  l’appétit.  On  lui  avait  en  vain  administré  les  bains  mi- 
néravrx  et  tdus  les  rémëdes  analogues.  Dans  cette  circonstance  diffi¬ 
cile,  je  ine  déterminai  à  faire  essai  du  phosphore.  Je  lui  en  fis 
prendre  d’abord  de  2  à  3  grains,  et  sUccessivenient  j’augmentai  là 
dose  depuis  5  jusqu’à  6.  La  première  dose  lui  fut  donnée  dans  la 
conserve,  mais,  le  jour  suivant,  je  la  fis  mêler  avec  du  miel.  Les 
excréments  devinrent  lumineux.  Tout  à  coup,  vers  le  milieu  de  la 
troisierné  huit,  le  malade  fut  saisi  d’un  vomissement  violent,  qui 
faillit  liii  coûter  la  vie.  Le  vohiissehaent  cbssé,  il  sè  trouva  beau¬ 
coup  mieux.  Le  pouls  était  petit  et  vif.  Je  me  gardai  bien  de  con¬ 
tinuer  l’usage  du  phosphore;  les  suites  qui  étaient  résultées  de  son 
administration  m’avaient  trop  effrayé.  Je  fis  appliquer  un  vésica¬ 
toire,  ét  j’ordonnai  pour  boisson  les  rafraîchissants  et  les  dé- 
Ikÿahté.  L’épuisétheiit  était  porté  au  plus  haut  degré.  L’abdomén 
se  tuméfia  et  devint  douloüreüx.  Là  nourriture  passait,  qübique  bn 
petite  quantité..  Enfin,  quoique  le  vomissement  eût  cessé  complète¬ 
ment,  le  malade  mourut  quatre  jours  après.  Je  ne  pus  le  voir  au 
nioméiil  ou  cet  accident  survint  ;  mais  il  avait  tous  les  symptômes 
(ié  là  gaûgrèile.  Là  surface  du  cadavre  était,  au  rapport  du  chirur- 
gibh;  Couverte  d’une  qüàhtité  considérable  de  taches  gangréneuses. 

Les  taches  gangréneuses  dont  parle  Weickard  sont,  sans  doute, 
ces  ecchymoses  cutanées  que  l’on  remarque  dans  les  empoisonne¬ 
ments  phosphoriques. 

Ainsi  donc,  voici  un  malheureux  qui  succombe,  bel  et  bien  em- 
poisonüé  par  lâ  dbéé  énorme  de  30  centigrammes  de  phosphore, 
administrée  en  une  seule  fois. 

On  comprend  que  de  pareils  résultats  devaient  faire  reculer  les 
texpériinentateurs. 

A  côté  de  ces  doses  efîràyâhtès  de  phosphorë,  il  fàiit,  par  bpposi- 


fi)  Com'meniàrii  dé  rebus  in  scienliànaluralietmedicina  ffestis,  1763,  t.  II, 
p.52g. 

(S)  De  phosphori  loco  medicàihénU.  Wittêinbéfg,  l'îoi. 

P)  flebuSi  âé  milrame  mû.  âtàAàké,  pàf  êéSillot,  lÜ,  p.  24. 
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tion^  signaler  l6s  bbservàtiotts  dans  lesquelles  bii  attHbüë  là  guéri¬ 
son  au  phosphore  et  où  cependant  cë  médicament  ri'à  joiié  alicüli 
rôle. 

Ainsi,  Targibhi  Tbizelti  (‘)  à  ràfipbrté  üh  cas  de  guériëott  d’hdrhi- 
plëgie,  {)ar  des  frictions.  Sur  lës  Jiàrlies  paràlÿSéëS,  avéb  un  litiiniëht 
phbsphbréi  Le  rtlédieatneiit  n’ë,  joüé  iëi,  à  ëouti  Sûr,  tjù’üri  ÿôlë 
secondaire  et  tout  à  fait  insignifiant.  —  Quoique  M.  Tàvi^tlbt  fiië  à 
4  milligrammes  la  quantité  de  phesphorë  qué  l’oii  (iëUt  absorber 
par  la  peau  recouverte  de  son  épiderme,  je  ërois  qué  rlèU  ne  vient 
démontrer  la  réalité  de  ce  chiffré  et,  {iour  ma  pdrtj  ëh  préSënbe 
de  la  difficulté  de  l’absorption  cutanée,  en  présence  surtout  dé  la 
facile  oxygénation  du  phosphore,  djtÿgénàtibn  rendue  plus  rapide 
et  plus  prompte  par  les  frictions,  je  Suis  d’aVis,  dis-je,  jusqu’à  ex¬ 
périence  contraire,  qu’ahcUné  pal-cellé  dë  phbSphore  he  péiièlre  dans 
l’économie. 

Martin  Solbh  (®)  a  obsBrVè  lin  bas  où  la  filott  ést  survenue 
après  l’administration  d’une  potion  cbhtënàht  S  cëhligi'aitittiës  dë 
phosphore  disSoüS  dans  l’huilé,  et  LoebelStëin-Lo'ébel  (®)  à  vu 
un  aliéné  épileptitjüB  succomber  après  avOir  pris  un  hiiitiëine  de 
grain  (6  milligrammes)  de  phbsphOrë;  J’élëvebâi  bepéndant  qUëlijüëS 
doutes  sur  la  véritable  cause  de  cette  mort,  et  celà  pdtit  plusieurs 
ïais'onSi  Là  première,  c’est  que  j’ai  dépassé  Sôùvènl  tttOi-mëme 
cette  dose,  en  allant,  il  est  vrai,  d’ünë  maniéré  graduelle.  La  së- 
cottdej  c’est  que  la  lecture  même  de  l’obserVation  ri’éblairbil  riulle- 
mettt  la  question;  Ainsi>  Lbébëlstein-Loebel  dit  qùê,  Vitigl  mlhUtëS 
après  l’admihistràtiOn  du  huitième  dè  grain  dë  phosphbrë,  le  ma¬ 
lade  ressentit  une  chaleur  extraordinaire  â  rësfOiiiac,  SÙiVië  d’une 
grande  sOif  et  de  bOnvUlsions  dë  la  face  ;  qli’il  Së  plaignit  d’un  ftisSOu 
violent  ;  les  extrémités  se  refroidirent,  les  lèvres  devinrent  pàlëSj  lè 
pouls  faible,  lés  forces  tombèrent,  et  lë  maléde  Süccomba. 

L’autopsié  n’a  pas  été  fàitë,  ét  OU  ne  rëfroüVë  ifci  àilbün  deé  sym¬ 
ptômes  habituels  dans  rempbisonnèrnént  par  lé  phosphoré  :  riblèré, 
par  éXemplé. 

Ainsi  dohc.  Je  brois  qu’il  tië  fàül  pàS  admettre  comme  démontrée 
là  possibilité  d’ùà  empOisOnnèmëht  par  l’administration  de  8  milli- 


(1)  Journal  de  Ulléralure^  sciences  et  arts  de  Pisé,  1809.  Voyez  Bibliolh. 

mëd.,  t.  XXXIX,  p.  268.  ,  ^ 

(2)  Mbrlin  Sôloà,  i'oaiicbiojie  d’Or^lo,  1859,  t.  i,  p.  84.  ^ 

(2)  Joiirhàl  â'Éufeldni,  jaàv'ièr  1817.  VoyéS  bibiiàlH,  mid,,  p.  2ib  et  Sfé, 
en.  par  Marc. 


—  160  — 


grammes  de  phosphore.  —  De  tout  ceci  il  semble  résulter  que  la 
manière  la  plus  sage  et  la  plus  prudente  de  donner  le  phosphore  est 
de  commencer  par  1  milligramme  et  d’élever  graduellement  la  dose 
jusqu’à  ce  que  l’apparition  de  phénomènes,  soit  digestifs,  soit  d’un 
tout  autre  ordre,  viennent  en  limiter  la  dose.  J’ai  pu  ainsi  donner, 
chez  certains  malades,  jusqu’à  10  milligrammes  sans  produire  au¬ 
cun  désordre. 

Mais,  à  cet  égard,  il  faut  se  rappeler  que  le  phosphore  est  un 
médicament  qui  paraît  s’accumuler  dans  l’économie  ;  il  faut  donc 
mettre  une  grande  prudence  dans  l’augmentation  progressive  des 
doses. 

Aussi,  toutes  les  fois  que,  par  une  circonstance  ou  par  une  autre, 
on  a  cessé  l’usage  du  phosphore  momentanément,  fût-ce  même  pen¬ 
dant  un  jour,  il  ne  faut  jamais  reprendre  d’emblée  ce  médicament 
à  la  dose  à  laquelle  on  s’était  progressivement  élevé,  mais  recom¬ 
mencer  l’administration  du  phosphore  à  une  dose  très-faible,  1  ou 
2  milligrammes,  par  exemple. 

Enfin,  toujours  pour  les  mêmes  raisons,  je  crois  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  cesser  après  quinze  jours  ou  trois  semaines  l’emploi  du 
phosphore,  pom’  recommencer  au  bout  de  quelques  jours. 

Nous  n’en  avons  pas  encore  fini  avec  les  doses,  et  nous  devons 
nous  demander  si  ces  dernières  ne  doivent  pas  varier  lorsqu’on 
emploie  le  phosphore  soit  à  l’état  solide,  soit  dissous. 

Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  opinions  diamétra¬ 
lement  opposées  :  les  uns  voulant  que  le  phosphore  soit  d’autant 
plus  vénéneux  qu’il  est  moins  dissous  ;  les  autres,  au  contraire, 
affirmant  que  plus  ce  corps  est  introduit  dans  im  état  de  dis¬ 
solution  parfaite,  plus  les  phénomènes  d’empoisonnement  sont 
rapides. 

Ainsi,  M.  Tavignot,  dans  un  article  sur  la  médication  phos- 
phorée,  a  voulu  établir  une  grande  différence  entre  le  phosphore 
divisé  et  le  phosphore  dissous,  dont,  à  doses  égales,  le  premier  serait 
toujours  un  agent  toxique,  tandis  que  le  second  serait,  au  con¬ 
traire,  un  agent  thérapeutique.  Je  crois  cette  distinction  mal  fondée 
et  beaucoup  trop  subtile.  Dans  de  nombreuses  expériences  faites 
par  M.  Personne  sur  des  animaux,  cet  habile  expérimentateur  est 
arrivé  à  ces  conclusions  :  que  plus  le  phosphore  est  dissous,  plus 
il  est  toxique.  Sur  les  chiens,  par  exemple,  l’empoisonnement  est 
inévitable  quand  on  emploie  l’huile  phosphorée,  tandis  qu’il  ne 
survient  pas  toujours  lorsqu’on  se  sert  du  phosphore  plus  ou 
moins  divisé  et  mélangé  à  un  corps  gras.  A  cet  égard,  on  peut 
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ajouter  que  moins  la  division  est  grande,  moins  l’ompoisonne- 
mcnt  se  produit,  et  cela  au  point  que  Ton  peut  donner  aux  chiens, 
sans  occasionner  la  mort,  un  bâton  de  phosphore  d’un  certain  vo¬ 
lume.  Ce  morceau  de  phosphore  traverse  en  entier  le  tube  digestif 
sans  produire  d’accidents  toxiques. 

Les  expériences  que  j’ai  tentées  moi-même  à  cet  égard,  sur  des 
lapins,  confirment  complètement  le  dire  de  M.  Personne,  et  il  me 
paraît  bien  démontré  que  l’influence  toxique  du  phosphore  est  en 
rapport  direct  avec  l’état  de  solubilité  dans  lequel  il  est  introduit 
dans  l’économie. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  doses,  je  crois  qu’il  est  bon  de 
dire  que  la  muqueuse  rectale  absorbe  les  préparations  phos- 
phorées  ;  et  M.  Brera  a  signalé  un  cas  dans  lequel  une  femme 
atteinte  d’hémiplégie,  qui,  après  avoir  pris  deux  jours  do  suite 
5  centigrammes  de  phosphore,  et  après  avoir  cessé  pendant  trois 
jours  l’emploi  dumédicament  à  cause  des  phénomènés  intestinaux 
qui  s’étaient  déclarés,  succomba  après  l’administration  d’un  lave¬ 
ment  contenant  10  centigrammes  de  phosphore. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


.VEéniotrc  sur  un  nouveau  procédé  pour  injecter  de  l’air  et  des 
vapciir.s  niédicniueutcuses  dans  la  trompe  d’Eiistuclic  et  dans 
la  cui.ssc  du  lyinpau; 

Par  le  docleur  A.Codsik,  ex-interne  des  hôpitaux  et  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

n  Ce  sont  les  diOicultés  attachées  é  certains 
procédés  opératoires  qui  éloignent  les  méde¬ 
cins  de  l’étude  des  maladies  de  l’oreille.  >> 

Forget,  Bull,  de  Tliérap.,  t.  XLII , 
p.  224  (1352). 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  est  une  opération  déli¬ 
cate,  exigeant  une  parfaite  connaissance  des  données  anatomiques 
sur  lesquelles  reposent  les  différents  temps  de  son  exécution,  une 
grande  légèreté  de  main  pour  ne  point  faire  souffrir  le  patient ,  et, 
par-dessus  tout,  une  dextérité  et  une  habitude  qui  ne  s’acquièrent 
que  par  la  répétition  fréquente  de  la  manœuvre  à  l’amphithéâtre, 
sur  soi  et  sur  les  malades. 

Or,  il  est  peu  de  médecins  qui  réunissent  toutes  ces  conditions. 

TOME  LXXIV,  4“  LIVR.  Il 
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Je  leur  concède  les  connaissances  anatomiques  requises,  mais  je 
leur  conteste  l’habitude  opératoire.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la 
plupart  n’accordent  pas  au  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache 
toute  l’importance  qu’il  mérite  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  cophoses.  De  ce  qu’on  ne  l’a  tu  pratiquer  ni  dans  les 
hôpitaux  ni  dans  les  coitrs,  on  conclut  à  sa  parfaite  inutilité. 

Il  n’est  pas  un  étudiant  qui  ne  répète  à  satiété  à  ramphithéàtrc 
les  opérations  de  Lisfrànc  et  de  Chopart,  qu’il  n’aura  peut-être 
pas  l’occasion  d’appliquer  une  seule  fois  dans  tout  le  cours  de  sa 
carrière  médicale  ;  par  contre,  pas  un  ne  songe  à  s’exercer  au  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  dont  les  indications  se  présen¬ 
tent  journellenient. 

Je  n’entends  pas  dire  pour  cela  que  le  cathétérisme  en  question 
soit  une  manœuvré  banale  applicable  à  tous  les  cas  de  surdité  ; 
telle  n’est  pas  ma  pensée  ;  il  est  des  circonstances  où  il  faut  sonder 
et  il  en  est  d’autres  où  cette  opération  est  tout  à  fait  inutile. 

On  peut  néanmoins  poser  en  principe  que,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  trompe  et  de  la  caisse,  le  cathétérisme,  suivi  de  l’insuf¬ 
flation,  aide  à  la  fois  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Il  serait  donc  à  désirer  qu’un  plus  grand  nombre  de  médecins  se 
livrât  à  cette  pratique. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  Politzer,  de  Vienne.  Le  sa¬ 
vant  spécialiste  allemand  a  tourné  la  difficulté  de  la  façon  la  plus 
ingénieuse  en  inventant  une  méthode  à  la  fois  simple  et  facile,  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens,  pour  rendre  la  trompe  d,’Eustache 
perméable  et  injecter,  dans  ce  conduit  et  dans  la  caisse,  de  l’air 
atmosphérique  ou  des  vapeurs  qiédicamenteuses  appropriées  à 
chaque  cas  particulier.  Certes,  il  n’est  point  entré  dans  la  pensée 
de  Politzer  de  faire  de  sa  méthode  un  moyen  unique  et  applicable 
indistinctement  au  traitement  de  toutes  les  formes  de  surdité  ;  le 
cathétérisme  avec  la  sonde  conserve  ses  droits  ;  mais  les  indications 
de  l’employer  sont  restreintes,  et  c’est  là  un  grand  progrès. 

Connu  en  Allemagne  depuis  la  publication  de  son  inventeur,  ce 
procédé  y  est  mis  tous  les  jours  en  pratique  parles  spécialistes  les 
plus  célèbres.  Il  en  est  de  même  en  Angleterre.  Je  le  crois  encore 
peu  usité  en  France,  où  M.  Simon  Duplay  (‘)  est  le  premier  qui 
ait  appelé  l’attention  du  public  médical  sur  l’importance  de  ce 
moyen  thérapeutique  et  sur  la  manière  de  l’appliquer. 


(*)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  II,  1866.  Revue  critique,  p.  725. 


M.  B.  Lœwûnberg  (’),  dans  la  préface  de  sa  Thèse,  en  dit 
quelques  mots  à  propos  des  progrès  récemment  réalisés  en  otia- 
tiûque. 

On  trouve  enfin  des  détails  plus  précis,  bien  qu’encore  très-suc¬ 
cincts,  dans  la  récente  publication  du  Traité  des  Maladies  de 
Vnreille,  de  Von  Troltsch,  traduit  do  l'allemand  par  Sengel  (de 
Forbach) 

Après  m’être  rendu  compte  de  la  simplicité  d'application  et  do 
l'efficacité  de  la  douche  gazeuse  de  Politzer,  en  la  voyant  pratiquer 
par  un  médecin  auriste  distingué,  M.  B.  Loewenberg,  j’en  ai  fait 
usage  dans  ma  clientèle  privée,  et  souvent  avec  succès. 

.le  me  propose  aujourd'hui  de  faire  connaître  cette  méthode 
dans  tous  ses  détails  à  ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  bien 
me  lire. 

L’orifice  pharyngien  de  la  trompe  s' ouvre  largement  à  chaque 
mouvement  de  déglutition.  —  Tel  est  le  fait  physiologique  qui  sert 
de  base  à  la  méthode.  Troltsch  (’)  le  démontre  anatomiquement  et 
indique  le  muscle  pérystaphylin  externe  comme  en  étant  le  prin¬ 
cipal  agent.  La  rhinoscopie  permet  en  outre  de  le  constater  de  la 
manière  la  plus  évidente  (*). 

Voyons  do  suite  quelles  sont  les  conséquences  de  cette  donnée  : 

1“  Dans  l'état  normal,  à  chaque  déglutition,  la  trompe,  deve¬ 
nant  béante,  l’air  de  la  caisse  se  renouvelle  incessamment  ; 

2“  Quand  on  déglutit  en  se  pinçant  les  narines,  de  manière  à 
empêcher  la  communication  de  la  partie  supérieure  du  pharynx 
avec  l’air  extérieur,  la  pression  diminuant,  la  caisse  se  vide;  d'où 
la  sensation  particulière  que  l'on  éprouve  alors  dans  l'oreille  et 
l'affaissement  du  tympan,  qu'il  est  facile  de  constater  par  l'explo¬ 
ration  directe  de  cette  membrane; 

3°  Quand,  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe,  on  ne  peut  faire 
pénétrer  complètement  le  bec  de  l’algalie  dans  l’orifice  pharygien 
de  ce  conduit,  on  facilite  de  beaucoup  le  succès  de  l’insufflation  en 


(!)  La  lame  spirale  du  limaçon  de  l'oreille  de  l'homme  et  des  mammifères 
Paris,  1867,  G.  naillfcre. 

(*)  Mal.  de  l'oreille,  par  Von  Troltsch,  trad.  Sengel,  p.  66.  Paris,  1868. 

(8)  Loc.  cit.,  p.  56. 

(’•)  Voyez  un  mémoire  de  I.œwenberg,  publié  dans  les  Archives  spéciales  d’o- 
lotogie.  II,  p.  105-lSô  :  Sur  Tulilisatiou  de  la  rhinoscopie  et  d’une  nouvelle 
douche  naso-pharyngienne  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de 
l’oreille  et  de  la  cavité  pharyngo-nasale. 
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conseillant  au  malade  de  déglutir  au  moment  même  où  l’on  vient  à 
comprimer  la  bulle  de  caoutchouc  ; 

4°  C’est  en  mettant  à  profit  la  connaissance  de  ce  fait  important, 
que  Politzer  a  créé  le  procédé  qui  porte  son  nom,  et  qui  est  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  de  Valsalva,  auquel  on  a  voulu,  mais  à 
tort,  l’assimiler  complètement. 

En  effet,  l’expérience  de  Valsalva  consiste  à  faire  une  expiration 
forcée,  la  bouche  et  le  nez  étant  clos  j  mais,  outre  que  peu  de  per¬ 
sonnes  savent  bien  l’exécuter  (les  enfants  surtout  sont  dans  ce  cas), 
la  trompe  n’étant  pas  rendue  béante,  on  n’obtient  qu’une  faible 
pénétration  d’air  dans  la  caisse  et  on  est  privé  du  bénéfice  des  in¬ 
jections  de  vapeurs  médicamenteuses. 

Procédé  de  Politzer  proprement  dit.  —  Politzer  se  sert  d’une 
poire  en  caoutchouc  noir  d’une  assez  grande  capacité,  garnie  d’un 
ajustage  en  bois  ou  en  corne,  auquel  il  adapte,  à  l’aide  d’un  petit 
manchon  élastique,  un  tube  en  caoutchouc  durci,  et  recourbé  à  son 
extrémité. 

,A  —  Poire  en  caoutchouc. 

B.  —  Ajustage. 

C.  —  Manchon  élastique  fait  avec  un  bout  de  tube  à  drainage. 

D.  —  Tube  recourbé  en  caoulchouc  durci. 

Le  malade  prend  une  gorgée  d’eau. 

La  partie  recourbée  de  la  sonde  est  introduite  le  long  du  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales,  dans  l’une  ou  l’autre  narine,  mais  de  préfé¬ 
rence  du  côté  affecté  [s’il  n’y  a  qu’une  oreille  malade.  Cela  fait,  la 
balle  élastique  étant  tenue  de  la  main  droite,  on  pince  les  narines 
sur  le  tube  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  et  on  com¬ 
mande  au  malade  d’avaler.  Il  faut  saisir  l’instant  où  la  déglutition 
commence  et  où,  par  conséquent,  la  trompe  devient  béante,  pour 
comprimer  avec  force  la  poire  et  injecter  ainsi  l’air  ou  les  vapeurs 
médicamenteuses  dans  l’oreille  moyenne. 

On  le  voit,  la  chose  est  des  plus  simples  ;  mais  elle  offre  cepen¬ 
dant  quelques  difficultés  que  je  vais  faire  connaître  et  dont  on  se 
rend  aisément  maître  après  quelques  exercices  : 

•1“  Si  l’on  comprime  la  poire  un  peu  avant  ou  un  peu  après,  le  mo¬ 
ment  delà  déglutition  où  la  trompe  offre  son  maximum  de  dilatation, 
on  échoue  infailliblement.  Règle  générale  :  ne  pas  opérer  l’injection 
en  même  temps  que  l’on  commande  au  malade  d’avaler  j  mais 
suivre  tous  ses  mouvements  et  n’agir  qu’à  l’instant  précis  où  la 
déglutition  est  déjà  entrain  de  s’accomplir j 


qu’on  recherchait  anéanti  par  l’aspiration  qu’elle  exercerait  en 
reprenant  son  volume  primitif.  En  outre,  on  ramènerait  ainsi  dans 
le  tube  le  mucus  accumulé  dans  le  nez; 

5“  Il  faut  éviter  de  tordre  le  nez  en  comprimant  les  narines,  ce 
que  font  les  commençants;  c’est  une  chose  désagréable  toujours  et 
parfois  douloureuse. 

Modifications  du  procédé  de  Politzer.  —  Quelques  modifications 
ont  été  apportées  au  procédé  de  Politzer,  et  quoiqu’elles  n’offrent 
pas  une  grande  importance  pratique,  je  veux  néanmoins  les  faire 
connaître. 

L’introduction  d’un  tube  recourbé,  dur  et  résistant  dans  l’une  ou 
l’autre  narine  ne  laisse  pas  que  d’être  parfois  pénible,  et  même 
douloureuse,  chez  quelques  malades  délicats;  et  pour  peu  que  l’on 
comprime  les  narines  avec  une  certaine  force,  üne  épistaxis  peut 
se  produire.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  rendre  la  ma¬ 
nœuvre  plus  inoffensive  'et  plus  simple,  Lœvrenherg  se  contente  de 
garnir  l’embout  de  la  poire  à  insufflation  d’un  petit  tube  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  de  3  centimètres  et  demi  environ  de  longueur. 
L’introduction  de  ce  tube  élastique  se  fait  sans  douleur  et  sans 
danger  de  léser  la  muqueuse  de  Schneider.  Une  précaution  à 
prendre,  c’est  de  ne  point  comprimer  les  ailes  du  nez  de  façon  à 
effacer  complètement  le  calibre  du  tube. 

Cette  modification  a  surtout  une  grande  importance  au  point  do 
vue  de  la  propreté.  Le  malade  emporte  et  garde  ce  petit  ajutage  et 
doit  le  représenter  à  chèque  consultation. 

Pour  éviter  de  chatouiller  désagréablement  le  patient  et  de  cau¬ 
ser  l’éternument  et  le  larmoiement,  qui  en  sont  la  conséquence,  il 
faut  porter  rapidement  le  tube  en  caoutchouc  dans  le  nez,  en  sui¬ 
vant  une  direction  à  peu  près  horizontale;  on  pénètre  ainsi  facile¬ 
ment  dans  le  méat  inférieur  sans  aller  se  heurter  sur  la  voûte 
nasale. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  l’embout  élastique  est  d’une 
application  difficile,  et  où  il  faut  nécessairement  recourir  au  tube 
de  Politzer  ;  on  peut  alors  rendre  cet  instrument  moins  blessant  en 
le  garnissant  d’un  petit  appareil  en  caoutchouc  semblable  au  pré¬ 
cédent,  s’adaptant  à  frottement  doux,  et  qu’on  laisse  déborder  de 
2  à  3  millimètres. 

Il  est  facile,  à  l’aide  du  procédé  que  je  viens  de  décrire,  d’injec¬ 
ter  dans  l’oreille  moyenne,  non-seulemeut  de  l’air  atmosphérique, 
mais  encore  des  vapeurs  raédicamenteuses;  dont  on  variera  la  na¬ 
ture  suivant  les  indications. 
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Si,  par  exemple,  on  veut  insuffler  des  vapeurs  de  chloroforme, 
ou  prend,  à  l’aide  d’une  pipette,  quelques  gouttes  de  ce  liquide,  on 
comprime  la  poire,  et  la  pipette  étant  approchée  de  son  orifice,  on 
laisse  la  bulle  élastique  reprendre  son  volume  primitif,  l’aspiration 
qui  se  produit  alors  suffit  à  vaporiser  le  chloroforme.  On  agira  de 
même  pour  toutes  les  substances  médicamenteuses  volatiles ,  les 
seules,  du  reste,  qu’on  puisse  injecter  de  cette  façon. 

Précautions  à  prendre  avant  ropêraïion.  —  Il  est  utile  de  faire 
moucher  le  malade  avant  que  d’opérer,  et  la  raison  en  est  facile  à 
comprendre. 

On  se  trouvera  bien  également  de  le  soumettre,  dans  certains 
cas,  à  la  douche  liquide  naso-pharyngienne,  indiquée  par  Weber, 
en  opérant,  comme  le  fait  Lœwenberg  (i),  avec  une  seringue  à 
grosse  canule  représentant  assez  bien  une  balle  cylindro-conique 
de  gros  calibre,  perforée  suivant  son  axe  et  obturant  complètement 
l’orifice  de  la  narine  sur  laquelle  on  agit(®).  Cette  manœuvre  préa¬ 
lable  a  pour  effet  de  débarrasser  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe 
du  mucus,  plus  ou  moins  concret,  qui  pourrait  s’y  être  accumulé 
et  qui  entraverait  la  pénétration  de  l’air  dans  la  caisse, 

Certaines  personnes,  et  plus  particulièrement  les  enfants,  rejet¬ 
tent  violemment  l’eau  qu’on  veut  leur  faire  ingérer  au  moment  où 
l’on  comprime  la  poire  à  injection;  il  faut,  en  pareil  cas,  se  placer 
de  côté  pour  ne  pas  être  inondé,  et  chercher  à  éviter  ce  petit  acci¬ 
dent  en  apportant  plus  de  douceur  dans  l’exécution  du  procédé 
(Lœwenberg). 

Pour  s’assurer  de  la  pénétration  dans  la  trompe  et  dans  la  caisse 
du  gaz  que  l’on  injecte,  il  est  bon  de  se  servir  de  l’otoscope  de 
Toynbee,  dont  un  bout  est  placé  dans  l’oreille  du  patient  et  l’autre 
dans  celle  du  médecin.  Cependant,  je  dois  dire  qu’il  faut  une 
grande  habitude  de  l’auscultation  de  l’oreille  pour  distinguer  le 
bruit  qui  se  passe  dans  la  caisse  au  milieu  du  tapage  produit  dans 
le  pharynx  par  la  déglutition. 

On  peut  d’ailleurs  s’en  rapporter  au  dire  du  malade,  qui,  s’il  est 
suffisamment  intelligent  et  averti,  annonce  qu’il  a  ressenti  un  cer¬ 
tain  choc  dans  l’oreille. 

Il  est  possible  également  de  suivre  à  l’aide  d’un  spéculum  et  d’un 
bon  éclairage  les  modifications  de  courbure  du  tympan. 


(i)  Union  médicale,  16  juillet  1867. 

(*)  Il  faut,  pour  ces  Injections,  se  servir  d’eau  tiède  légèrement  salée  (Ltn- 
wenberg). 


S’il  existe  une  perforation  et  que  la  trompe  soit  perméable, 
toutes  ces  précautions  sont  inutiles,  et  un  sifflement  aigu  et  pro¬ 
longé,  plus  ou  moins  sec  ou  plus  ou  moins  crépitant,  annonce  au 
médecin  qu’il  a  pleinement  réussi  dans  sa  tentative. 

Indications  et  contre-indications  à  l’emploi  du  procédé  de  Po- 
litzer.  —  On  ne  peut  dire  que  le  procédé  dePolitzer  soit  applicable 
à  tous  les  cas  de  cophose  où  le  cathétérisme  semble  indiqué,  ce 
serait  aller  trop  loin. 

Cependant,  comme  l’insufflation  de  l’air  dans  la  caisse  offre  de 
grands  avantages  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  comme,  d’autre 
part,  l’injection  de  Politzer  est  d’une  innocuité  parfaite,  d'une  ap¬ 
plication  facile  et  exempte  de  désagréments  pour  le  malade,  il  s’en¬ 
suit  qu’on  pourra  toujours,  en  agissant  avec  une  sage  modération 
et  d’après  les  préceptes  que  j’ai  énojicés,  l’appliquer  à  tous  les  cas 
de  cophose  qui  paraissent  se  rattacher  à  une  affection  catarrhale 
do  l’oreille  moyenne. 

Ainsi  donc,  l’emploi  thérapeutique  de  ce  procédé  sera  toujours 
justifié  dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  trompe;  cas  très- 
fréquents  du  reste,  et  dans  lesquels  le  procédé  de  Politzer  fait 
merveille.  En  effet,  il  arrive  d’ordinaire  que,  dans  le  catarrhe  de  la 
trompe,  le  calibre  de  ce  conduit  est  obstrué  par  un  mucus  vis¬ 
queux  qui  fait  adhérer  ses  parois  dans  sa  portion  fibro-cartilagi- 
neuse  et  en  oblitère  la  lumière  dans  sa  partie  osseuse  ;  l’air  ne  peut, 
par  conséquent,  se  renouveler  dans  la  caisse,  dont  la  muqueuse, 
de  son  côté,  participe  plus  ou  moins  de  l’inflammation  de  la 
trompe  ;  il  se  résorbe  donc,  et  le  tympan,  obéissant  à  la  pression 
extérieure,  s’excave  de  plus  en  plus  et  tend  à  toucher  le  promon¬ 
toire,  avec  lequel  il  ne  tarde  pas  à  contracter  des  adhérences.  Les 
osselets,  gênés  dans  leurs  mouvements,  peuvent  s’enkyloser  ou 
perdre  la  majeure  partie  de  leur  mobilité.  Le  mucus  sécrété  dans 
la  caisse,  ne  trouvant  point  d’issue  par  la  trompe,  dont  la  mu¬ 
queuse  est  épaissie  et  le  calibre  effacé,  s’accumule  sans  cesse;  il  en 
résulte  une  cophose  plus  ou  moins  intense  et  des  bourdonnements 
des  plus  incommodes.  Le  moindre  des  accidents  qui  puisse  arriver 
est  la  perforation  du  tympan.  Rendez  la  trompe  perméable  et  le 
mucus  qui  y  est  contenu  s’écoulera  dans  le  pharynx,  la  caisse  se 
videra  par  la  trompe  désobstruée,  le  tympan  s’écartera  du  promon¬ 
toire,  l’air  de  la  caisse  sera  mis  en  équilibre  de  pression  avec  l’air 
extérieur,  les  osselets  reprendront  leur  jeu  et  l’ouïe  sera  améliorée, 
binon  rendue  dans  sa  totalité. 


Il  suffit  pour  cela  de  donner  la  douche  de  Politzer  ;  pas  n’est 
besoin  du  cathétérisme. 

Le  procédé  de  Politzer  est  fort  utile  dans  le  traitement  des  sup¬ 
purations  de  l’oreille. avec  perforation  dutympan.  Il  complète  l’effet 
des  injections  détersives  en  chassant  le  muco-pus  qui  s’accumule 
sans  cesse  sur  le  plancher  de  la  caisse  et  qui  ne  peut  s’écouler  ni 
par  la  trompe  ni  par  le  conduit  auditif  externe  sans  recourir  à  cette 
manœuvre.  Triquet  a^  en  effet,  démontré  que  la  paroi  inférieure  de 
la  caisse  était  située  au-dessous  du  niveau  du  cercle  tympanal  ;  ce 
qui  explique  l’accumulation  du  pus  dans  cette  région,  circonstance 
qui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  de  nombreux  inconvénients. 

Si,  dans  les  cas  de  perforation  moyenne  ou  petite,  le  pertuis 
vient  à  s’oblitérer  par  une  gouttelette  de  pus,  la  meilleure  façon  delà 
chasser  consiste  à  injecter  de  l’air  dans  la  caisse,  et  cela  est  d’autant 
plus  nécessaire  que,  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  perforations 
du  tympan,  il  faut  les  entretenir  dans  le  plus  grand  état  de 
propreté. 

Dans  ces  mêmes  otorrhées  avec  perforation,  qui  exigent  l’emploi 
des  instillations  astringentes,  il  arrive  que  le  liquide  médicamen¬ 
teux  ne  pénètre  pas  facilement  dans  la  caisse  ;  un  excellent  moyen 
de  l’y  faire  arriver,  c’est  de  pratiquer  la  douche  de  Politzer,  l’oreille 
externe  étant  remplie  dudit  liquide.  L’air,  ainsi  chassé  de  la  caisse, 
est  immédiatement  remplacé  parla  solution,  et  toute  la  muqueuse 
du  tambour  se  trouve  modifiée. 

L’ankylose  des  osselets,  les  adhérences  du  tympan  à  la  paroi 
interne  de  la  caisse  peuvent  être  également  traitées  par  ce  moyen, 
quoique  d’une  manière  moins  efficace  que  par  le  cathétérisme. 

Les  bourdonnements,  quelle  qu’en  soit  la  variété,  et  qui  consti¬ 
tuent  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  des  surdités,  contre 
lesquels  les  malades  réclament  le  plus  souvent  l’intervention 
médicale,  sont  avantageusement  modifiés  par  les  insufflations  de 
vapeurs,  de  chloroforme  ou  d’éther,  faites  comme  il  a  été  dit  précé¬ 
demment. 

Au  nombre  des  indications  à  l’emploi  de  la  douche  de  Politzer,  il 
faut  ranger.les  cas  de  disposition  particulière  des  fosses  nasales,  où 
il  est  fort -difficile  et  même  impossible  d’introduire  une  sonde,  et 
dans  lesquels  on  ne  veut  pas  recourir  au  cathétérisme  par  la  narine 
du  coté  opposé,  comme  le  fait  Lœwenherg. 

S’il  est  fréquemment  indiqué  de  recourir  à  la  douche  naso-atmos- 
phérique  dé  Politzer,  il  est  aussi  un  certain  nombre  de  circon- 
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stances  où  son  emploi  devient  inutile,  dangereux,  ou  même  im¬ 
possible,  en  raison  de  dispositions  organiques  particulières. 

Moos  (*),  d’après  M.  Simon  Duplay,  considère  les  cas  suivants 
comme  autant  de  contre-indications  : 

1?  Une  inflammation  aiguë  des  amygdales  et  du  pharynx,  avec 
une  dysphagie  prononçe'e  ; 

2°  Des  ulcérations  étendues  des  fqsses  nasales,  l’opération  expo¬ 
sant  dans  ees  cas  à  des  épistaxis  abondantes  ; 

3°  Ua  destruction  de  la  cloison  ; 

4°  L’insuffisance  du  voile  dn  palais,  fissure  palatine,  perte  de 
substance  du  voile,  adhérence  partielle  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  absence  de  la  luette, 

Ces  cputre-indications  me  paraissent  exagérées  et  je  crois  qu’il 
est  possible  d'y  remédier  souvent. 

Quant  à  la  fissure  palatine,  qui  constitue  l’obstacle  le  plus  sé¬ 
rieux  à  l’application  de  la  méthode,  elle  se  rencontre  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  des  conditions  telles,  que  le  cathétérisme  de  la 
trompe  est  rendu  facile  même  pour  des  mains  inexpérimentées, 
car  on  arrive  à  voir  par  la  bouche  l’orifice  pharyngien  de  l’oreille 
moyenne  et  à  y  introduire  facilement  le  bec  d’une  algalie. 

On  a  fait  une  objection  au  procédé  de  Politzer  :  c’cst  d’insufflei- 
de  l’air  ou  des  vapeurs  médicamenteuses  dans  les  deux  oreilles  à  la 
fois,  alors  qu’une  seule  réclame  son  emploi  et  que  l’autre  est  saine 
ou  ne  nécessite  nullement  son  application.  Cela  est  vrai,  mais  de 
peu  d’importance. 

En  effet,  le  catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  est  souvent 
double  ;  dans  ces  cas,  le  procédé  a  plus  d'avantages  que  d’incon¬ 
vénients;  il  est,  en  outre,  d’une  si  grande  innocuité,  qu’en  admet¬ 
tant  même  qu’une  seule  oreille  soit  malade,  en  agissant  avec  mo¬ 
dération,  il  n’en  résultera  aucun  danger  pour  l’oreille  saine.  Quant 
aux  vapeurs  médicamenteuses,  elles  sont  sans  doute  efficaces  pour 
l’oreille  malade,  mais  aussi  complètement  inoffensives  pour  l’oreille 
intacte. 

En  résumé,  le  procédé  de  Politzer  est  un  moyen  nouveau  et 
facile  d’insufflél'  de  l’air  ou  du  gaz  dans  l’oreille  moyenne,  à  la 
portée  de  toüs  les  praticiens,  susceptible  d’être  employé  par  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  applicable  aux  personnes  pusillanimes,  et  plus 
particulièrement  aux  enfants  ;  il  ne  détrône  pas  le  cathétérisme 


(*)  Archgén.  dem^<i.,t866,  t.  II,  p.  726.  Revup  critique. 
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de  la  trompe  d’Eustache;  mais  les  cas  où  cette  opération  devient 
indispensable  sont  désormais  plus  restreints. 

Il  est  de  toute  évidence  qu’il  faudra  toujours  sonder  pour  intro¬ 
duire  des  bougies,  remédier  aux  engorgements  tenaces  de  la  mu¬ 
queuse,  avec  rétrécissement  du  conduit,  et  injecter  dans  la  caisse 
des  substances  actives,  comme  le  sulfate  de  «inc,  la  51170110106,610.  ; 
mais  ces  cas,  relativement  rares  dans  ta  pratique,  pourront  alors 
être  renvoyés  devant  un  spécialiste,  qui  traitera  en  dernier  ressort, 
sans  que  pour  cela  le  médecin  ordinaire  du  malade  soit  lésé  dans 
sa  réputation. 

Je  terminerai  ce  que  j’avais  à  dire  du  procédé  dont  je  préconise 
l’emploi  par  une  citation  empruntée  à  mon  savant  et  vénéré 
maître  feu  Forget,  citation  qui  fera  comprendre  les  motifs  qui 
m’ont  poussé  à  publier  ce  travail  ; 

«  Ce  sont  les  difficultés  attachées  à  certains  procédés  opératoires 
qui  éloignent  les  médecins  de  l’étude  des  maladies  de  l’oreille  ; 
c’est  donc  rendre  service  à  l’art  et  à  l’humanité  que  de  chercher  à 
faire  comprendre  aux  praticiens  que  l’instrumentation  n’est  appli¬ 
cable  qu’à  des  faits  exceptionnels  ;  et  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  on  peut  traiter  avec  succès  les  affections  dont  il  s’agit, 
sans  posséder  cette  habileté  manuelle  dont  les  spécialistes  s’attri¬ 
buent  le  privilège  (*).  » 

CHIMIE  ET  pharmacie. 

Cousldératlons  generales  sur  les  prodriëtés  de  la  glycérine  ; 

Par  M.  SoRHK,  pharmacien. 

De  même  que  le  quinquina,  le  fer,  le  goudron  et  ses  dérivés  sem¬ 
blent  être  une  source  inépuisable  de  produits  nouveaux  dopt  s’enri¬ 
chit  chaque  jour  la  thérapeutique,  de  même  la  glycérine,  par  ses 
propriétés  diverses,  voit  sans  cesse  s’élargir  le  champ  de  ses  appli¬ 
cations. 

Restée  longtemps  dans  l’oubli,  elle  est  devenue  tout  à  coup,  après 
les  mémoires  de  MM.  Gap  et  Garot,  l’excipient  médical  par  excel¬ 
lence. 

Les  auteurs  du  nouveau  Codex  viennent  de  consacrer  l’utilité  de 


(i)  Forget,  Du  traitement  des  maladies  de  l’oreille  par  V insufflation  et  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Etistache.  Bull,  de  Thérap.,  t.  JCLII,  p.  224  (1^52). 
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la  glycérine  et  des  glycérolés  en  leur  assignant  une  place  importante 
dans  la  pharmacopée  française. 

Dans  ces  dernières  années,  la  glycérine  a  été  Tobjet  de  nombreux 
travaux  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ;  M.  le  docteur  Demarquay 
a  réuni  dans  un  volume  dont  il  vient  de  publier  la  troisième  édi¬ 
tion  (*),  les  documents  les  plus  importants  qui  se  rattachent  à  cette 
intéressante  substance.  Chercheur  infatigable,  M.  Demarquay  a 
puissamment  contribué  à  vulgariser  la  glycérine  et  ses  applications. 

Sans  énumérer  ici  toutes  les  propriétés  de  ce  nouvel  agent  médi¬ 
camenteux,  nous  allons  signaler  les  avantages  qu’il  présente  au 
point  de  vue  de  son  pouvoir  dissolvant,  de  son  action  physiolo¬ 
gique,  et  de  ses  applications  au  pansement  des  plaies  et  aux  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

Pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine.  —  Comme  l’alcool  et 
l’eau,  la  glycérine  dissout  un  grand  nombre  de  substances  médica¬ 
menteuses;  comme  les  corps  gras,  elle  est  douce,  onctueuse  au  lou¬ 
cher;  elle  présente  sur  ceux-ci  l’avantage  de  ne  pas  rancir  et  d’être 
soluble  dans  l’eau.  Nous  avons  constaté  son  pouvoir  dissolvant  sur 
les  médicaments  les  plus  usuels  :  substances  gommeuses,  matières 
colorantes,  tannin,  sucs  végétaux,  extraits,  teintures,  alcoolats, 
eaux  diverses.  Les  acides,  les  sels  alcalins,  les  bromures,  iodures, 
chlorures,  sulfures  de  potassium,  sodium,  calcium,  plusieurs  sels 
de  fer,  zinc,  plomb,  cuivre,  mercure,  argent,  etc.,  divers  alcaloïdes 
et  leurs  combinaisons  sont  solubles  dans  la  glycérine  en  proportions 
variables. 

La  plupart  des  acides  et  des  sels  sont  dissous  par  la  glycérine 
sans  aucune  décomposition  ;  cependant  les  glycérines  non  distillées, 
contenant  toujours  une  petite  quantité  de  chlorures  et  de  sulfates, 
précipitent  en  blanc,  par  le  nitrate  d’argent,  le  sous-acétate  de 
plomb  et  le  bichlorure  de  mercure;  une  partie  de  ce  dernier  sel  est 
transformée  en  protochlorure. de  mercure.  Ces  réactions  ont  une 
importance  réelle  pour  les  glycérolés  liquides  employés  en  collyre; 
dans  ce  cas,  il  est  indispensable  de  recourir  à  la  glycérine  obtenue 
par  distillation  ;  cette  dernière  ne  précipite  ni  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ni  par  le -sous-acétate  de  plomb,  ni  par  le  bichlorure  de 
rnercure. 

2“  Action  physiologique  de  la  glycérine.  —  L’analogie  de  certains 
caractères  de  la  glycérine  avec  ceux  des  huiles  a  fait  penser  pen- 


'  (i)  De  la  glycérine  et  de  ses  apylicaiions  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  par 
M.  Demarquay,  5°  édit.  Asseliii.  Paris,  1868. 
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danl  quelque  temps  que  cette  substance  agissait  comme  les  corps  ' 
gras;  que  son  action  purement  mécanique  s’exerçait  à  la  manière 
d’un  vernis  isolant^  qui  soustrayait  les  tissus  malades  au  contact 
de  l’air.  Mais  ou  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  la  glycérine  pos¬ 
sédait  des  propriétés  particulières.  Combien  de  praticiens,  en  effet, 
ont  pu  constater  le  léger  sentiment  de  cuisson  qui  résulte  de  l’ap¬ 
plication  de  la  glycérine  sur  une  plaie  !  Ce  phénomène  se  manifeste 
aussi  bien  avec  les  glycérines  chimiquement  pures  obtenues  par 
distillation  qu’avec  les  glycérines  non  distillées;  il  est  le  résultat 
du  pouvoir  énorme  de  pénétration  de  ce  liquide. 

Dans  ses  recheiches  sur  la  glycérine,  appliquées  à  l’étude  mi¬ 
croscopique,  M.  Robin  a  constaté  que  cette  substance  était  douée 
d’un  pouvoir  de  pénétration  tel,  qu’elle  imbibe  successivement  tous 
les  éléments  des  tissus  et  rend  évident  des  détails  de  structure  qui, 
sans  elle,  eussent  passé  inaperçus. 

Outre  son  pouvoir  de  pénétration,  la  glycérine  possède  des  pro¬ 
priétés  hygrométriques  très-manifestes  en  vertu  desquelles  elle  con¬ 
dense,  sur  la  partie  superficielle  des  téguments,  la  vapeur  d’eau  de 
l’air  ambiant  et  y  maintient  cette  fraîcheur  persistante  qui  lui  est 
propre. 

Quant  à  l’absorption  de  la  glycérine  par  la  peau,  elle  nous  paraît 
incontestable  ;  les  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Hébert, 
les  expériences  particulières  de  M.  Réveil  sont  autant  de  preuves 
convaincantes.  Du  reste,  la  pratique  journalière  montre  que  les 
glycérolés  sont  plus  actifs  que  les  pommades.  Le  glycérolé  de  bella¬ 
done  au  dixième,  par  exemple,  appliqué  pendant  une  heure  sur 
certaines  parties  du  corps  rend  très-manifestes  les  propriétés  spé¬ 
ciales  de  la  belladone,  tandis  que  la  pommade  belladonée  détermine 
les  mêmes  phénomènes  avec  une  intensité  bien  moins  grande  et  au 
bout  d’un  temps  plus  long.  Cette  absorption  produite  par  la  gly¬ 
cérine  n’est-elle  pas,  en  effet,  une  conséquence  de  son  pouvoir  de 
pénétration  ? 

3°  Applications  de  la  glycérine  au  pansement  des  plaies  et  aux 
maladies  de  la  peau.  —  Parmi  les  chirurgiens,  M.  Demarquay  est 
le  premier,  en  France,  qui  ait  appliqué  la  glycérine  au  pansement 
des  plaies;  après  lui,  MM.  Denonvilliers,  Maisonneuve,  Morel-La¬ 
vallée,  Desormeaux,  Monod,  Bazin,  Richard,  Trousseau,  etc.,  se 
sont  particulièrement  occupés  à  en  faire  connaître  les  applications 
les  plus  heureuses. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique, 
c’est  la  manière  aussi  simple  que  facile  avec  laquelle  il  se  prête  à 
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tous  les  modes  de  pansement.  Il  ne  souille  ni  les  linges  ni  les 
instruments  qui  servent  à  son  emploi;  sa  solubilité  dans  l’eau 
facilite  singulièrement  le  nettoiement  des  plaies. 

«Les  plaies  pansées  avec  la  glycérine,  dit  M.  Demarquay,  offrent 
le  plus  bel  aspect  et  sont  d'un  rouge  rosé  et  humide^,  indice  d'une 
vitalité  robuste.  Leurs  bourgeons  charnus  n’ont  jamais  besoin  d’être 
réprimés  et  fournissent  une  cicatrice  régulière.  Leur  suppuration 
est  modérée,  résultat  précieux  dans  beaucoup  de  circonstances  où 
la  nature  doit  faire  les  frais  d'une  large  réparation.  » 

Le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine,  sa  propriété  d’assouplir  et 
de  lubrifier  les  tissus  organiques  en  font  l’excipient  par  excellence 
des  médicaments  externes  destinés  aux  maladies  cutanées.  Ses  pro¬ 
priétés  adoucissantes  et  hygrométriques,  en  maintenant  sur  la  partie 
malade  une  certaine  humidité,  rendent  son  emploi  éminemment 
utile  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  sèche,  farineuse  ou  fen¬ 
dillée. 

«  Si  l’on  excepte,  dit  M.  Demarquay,  quelques  maladies  cu¬ 
tanées  fébriles,  il  n’est  pas  d’affection  de  la  peau  à  laquelle  on  n’ait 
opposé  la  glycérine  ou  les  glycérolés. 

«  Les  propriétés  que  nous  avons  reconnues  à  la  glycérine  de¬ 
vaient,  en  effet,  recommander  cette  substance  dans  ces  maladies.  » 

Les  considérations  qui  précèdent  montrent  combien  sont  variées 
les  propriétés  de  la  glycérine.  En  appelant  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  l’intéressant  travail  de  M.  Demarquay,  nous  avons  voulu 
faire  ressortir  l'importance  d'un  agent  médicamenteux  que  nous 
avons  étudié  d’une  manière  spéciale  et  dont  les  applications  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreuses. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

nnrpura  beuiorrhoglca  guéri  rapidement  par  le  pcrchlornre 

Femme  Prevost-Hévin,  trente-sept  ans,  tempérament  lymphati¬ 
que.  Mal  réglée  à  seize  ans,  elle  a  été  sujette  à  des  écoulements  leii- 
corrhéiqnes  abondants  jusqn’à  ce  jour;  elle  est  d'une  santé  médiocre, 
sans  toutefois  avoir  jamais  au  de  maladie  grave,  se  livrant  à  des  tra¬ 
vaux  de  culture  qui  dépassent  ses  forces,  mais  jouissant  .d’une  cer¬ 
taine  aisance  et  se  nourrissant  convenablement. 

Vers  le  4  octobre  1867,  cette  femme  est  courbaturée,  prostrée. 
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Les  joui's  suivants,  elle  éprouve  un  affaiblissement  progressif^  des 
douleurs  lombaires.  Bientôt  une  céphalalgie  presque  constante,  de 
la  pesanteur  des  paupières,  une  sensibilité  excessive  des  oreilles^  le 
dessèchement  de  la  muqueuse  buccale  se  joignent  à  ces  symptômes. 
L’appétit  se  conserve  et  la  malade  persiste  à  travailler^  quoique  le 
pouvant  à  peine. 

Le  23  octobre,  céphalalgie  violente;  Gencives  saignantes.  Taches 
rouges  et  noires  disséininées  à  la  surface  de  la  peau. 

24.  Mêmes  accidents. 

25.  Mêmes  accidents  beaucoup  plus  intenses. 

26.  Je  suis  appelé  et  je  constate  l’état  suivant  ; 

Face  pâle.  Lèvres  violacées.  Gencives  gonflées;  assez  fermes, 
pâles,  laissant  continuellement  transsuder  un  sang  décoloré,  rous- 
sâtre,  sans  odeur.  Langue  portant  sur  la  partie  supérieure  du  bord 
gauche  une  tache  très-noire  d’un  demi-centimètre.  —  Thorax 
criblé  en  avant  et  en  arrière  de  taches,  de  points  rouges  et  noirs  de 
diverses  dimensions;  Membres  thoraciques  dans  le  même  état. 
L’abdomen  en  est  également  couvert.  Larges  ecchymoses  de  3,  6 
et  8  centimètres  éparses  sur  les  cuisses,  les  jambes,  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  des  ongles.  Ces  ecchymoses  sont  violet  foncé  au  centre  avec 
le  pourtour  verdâtre.  L’impression  du  doigt  les  laisse  dans  le  même 
état.  Les  piquetures  signalées  tout  à  l’heure  s’étendent  sur  les  ré¬ 
gions  que  l’épanchement  de  sang  n’a  pas  envahies. 

Selles  sanguinolentes.  Pouls  extrêmement  faible,  ainsi  que  les 
battements  du  cœur.  Langue  décolorée.  Soif  vive.  Appétit  mé¬ 
diocre. 

Traitement  :  1°  16gouttes  par  jour  de  perchlorure  de  fer,  en  deux 
prises,  dans  un  peu  d’eau  fraîche  non  sucrée; 

2°  Fréquents  badigeonnages  des  gencives  avec  la  mixture  sui¬ 
vante  : 

Eau . . .  125  grammes. 

Perchlorure  de  fer . . .  40  gouttes. 

3°  Trois  verresàbordeaux  par  jour  de  vin  de  quinquina:  42gram- 
raes  d’extrait  pour  un  litre  de  vin. 

4°  Régime  succulent,  très-bon  vin.  Abstention  de  tout  travail. 
Respirer  le  grand  air. 

27  octobre.  Même  situation. 

Prescription  :  quatre  verres  de  vin  de  quinquina;  20  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

Badigeonnages  ut  supra. 
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28.  Los  gencives  ne  saignent  plus.  La  plaque  noire  de  la  langue 
est  tombée  et  la  cicatrice  ne  donne  pas  de  sang.  Les  ecchymoses 
semblent  vouloir  s’effacer  et  les  piquetures  pâlissent.  Plus  de  selles 
sanguinolentes.  Pouls  encore  bien  faible,  mais  moins  de  prostration. 

Prescription  :  30  gouttes  de  perchlorure  en  trois  prises. 

Continuer  le  reste. 

29.  Digestion  un  peu  pénible.  Sensation  de  gêne,  de  poids  à  l’é¬ 
pigastre.  Selles  naturelles.  Plus  de  céphalalgie.  Appétit.  Pas  de 
nouvelles  ecchymoses  ni  piquetures. 

Même  traitement. 

30.  Langue  nette.  Gencives  fermes.  Piquetures  plus  pâles.  Un 
grand  nombre  ont  disparu  totalement  de  toutes  les  régions.  Les  ec¬ 
chymoses  pâlissent  au  centre  et  à  la  circonférence.  Etat  général 
meilleur. 

Prescription  ;  20  gouttes  de  perchlorure. 

Même  traitement.  Je  supprime  les  badigeonnages. 

31.  La  journée  de  la  veille  a  été  bonne.  Le  soir,  la  malade  se 
sent  même  une  vigueur  inaccoutumée. 

Je  trouve  les  gencives  encore  décolorées  avec  un  liséré  rouge. 
Elles  ne  saignent  plus.  Langue  nette.  Pouls  toujours  faible.  Ecchy¬ 
moses  pâlissant  de  plus  en  plus.  Les  taches  rosées  n’existent  que 
sur  les  jambes. 

Prescription  ;  16  gouttes  de  perchlorure;  trois  verres  de  vin  de 
quinquina. 

l'i^  novembre.  Nuit  un  peu  agitée.  Quelques  douleurs  lombaires. 
Liséré  des  gencives  effacé.  Plus  de  piquetures.  Ecchymoses  très- 
pâles.  Pouls  plus  fort.  La  malade  se  sent  très-bien. 

2.  Journée  de  la  veille  excellente.  Gencives  naturelles.  Plus  de 
taches  ni  de  piquetures.  Ecchymoses  tellement  effacées  qu’on  en 
voit  à  peine  la  trace.  Pouls,  battement  du  coeur  presque  naturels. 

Je  supprime  le  perchlorure  de  fer.  Je  prescris  un  régime  toni¬ 
que,  et  je  revis  la  malade  quelques  jours  après  complètement  reve¬ 
nue  à  la  santé.  Je  lui  fis  prendre  seulement  pendant  deux  mois 
6  centigrammes  par  jour  de  fer  réduit  et  une  alimentation  forte.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Dr  Baudon. 

Mouy  (Oise),  3i  décembre  1867. 
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Notions  d'anatomie  cl  de  physiologie  générales.  —  De  la  génération  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  par  le  docteur  G.  Cléuencead,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  NanteSj  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  précédé  d’une  intro¬ 
duction,  par  M.  Ch.  Roms,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Ce  livre  ne  saurait  avoir,  et  n^a,  en  effet/d’autre  prétention  que 
de  rcsumer  les  idées  de  M.  le  professeur  Robin  sur  la  génération 
des  éléments  anatomiques,  telle  qu’elle  lui  est  apparue  à  la  lumière 
de  ses  études  microscopiques,  et  sur  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  qui  ne  sont,  dans  ces  idées,  que  la  mise  en  jeu  suc¬ 
cessive  des  propriétés  qu’acquiert  la  matière  dans  ces  conditions 
spéciales  de  combinaison  moléculaire.  Avec  quelque  réserve  qu’on 
admette  les  conclusions  hardies  auxquelles  est  arrivé  sur  ce  point 
d’anatomie  et  de  physiologie  générales  le  célèbre  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  véri¬ 
table  sentiment  d’admiration  en  face  des  laborieuses  enquêtes,  des 
délicates  investigations  auxquelles  il  s’est  livré,  auxquelles  il  se 
livre  tous  les  jours  pour  arriver  à  déchifîrer  l’énigme  que  présente 
l’organisation  vivante,  depuis  l’instant  où  elle  ne  consiste  qu’en 
linéaments  à  peine  figurés  jusqu’à  celui  où,  parvenue  à  son  entier 
développement,  elle  devient  le  composé  le  plus  comple,xe  de  la 
nature,  et  le  théâtre  des  plus  merveilleuses  activités.  Bien  qu’en 
ces  études  difficiles  on  ne  puisse  souvent  étudier  les  choses  que 
par  fragments,  et  dans  une  succession  dont  les  interruptions  inévi¬ 
tables  nous  cachent  peut-être  quelques-uns  des  phénomènes  les  plus 
essentiels,  on  comprend  que  toutes  les  curiosités  de  l’esprit  s’y 
concentrent  et  se  défendent  mal  contre  les  illusions  qui  s’y  peuvent 
rencontrer.  Sans  vouloir  en  aucune  façon  mettre  en  doute  la  valeur 
des  données  qu’apportent  à  la  science  de  là  vie  hygide  ou  morbide 
les  applications  du  microscope  dans  l’élucidation  dés  problèmes  qui 
se  posent  ici,  et  sans  manquer  de  respect  aux  hardis  pionniers  qui 
ne  craignent  pas  de  s’aventurer  dans  ces  ténèbres,  on  peut  au 
moins  constater  les  divergences  d’opinions  qui  se  manifestent  sou¬ 
vent  parmi  eux,  à  ces  dernières  limites  du  monde  vivant  obser¬ 
vable.  Aussi  bien  le  livre  de  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur 
Clémenceau,  tout  comme  la  préface  du  maître  qui  le  précède,  sont- 
ils  consacrés  non-seulement  à  établir  les  bases  d’une  anatomie  et 
d’une  physiologie  générales  telles  qu’ils  les  conçoivent,  mais  encore 
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à  réfuter  la  théorie  cellulaire  ou  de  la  métamorphose,  telle  quelle 
fleurit  encore,  à  cette  heure,  au  delà  du  Rhin.  A  ceux  qui  vou¬ 
dront  s’édifier  sur  la  valeur  de  cette  critique,  et  prendre  parti,  s'ils 
le  jugent  nécessaire,  pour  l’une  ou  l’autre  doctrine,  nous  con¬ 
seillons  de  lire  attentivement  la  préface  de  M.  Robin,  ainsi  que 
l’appendice  qui  termine  l’ouvrage,  et  où  M.  Clémenceau  prodigue 
les  trésors  d’une  érudition  peu  variée  peüt-ètré,  mais  puisée  à 
bonne  source.  Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  la 
partie  critique  d’un  livre  qui  prétend  surtout  à  affirmer  d’une  ma¬ 
nière  très-explicite  une  doctrine  sinon  entièrement  neuve,  hardi¬ 
ment  renouvelée,  tout  au  moins,  dans  sa  large  compréhension  des 
faits  fondamentaux  de  l’ordre  biologique  soit  hygide  ,  soit  mor¬ 
bide  ,  et  nous  allons,  sans  plus  nous  attarder  en  ces  généralités, 
esquisser  les  idées  principales  émises  dans  un  travail  qu’il  faut  mé¬ 
diter  pour  en  admettre  la  doctrine,  ou  s’en  défendre,  si  l’on  a  donné 
l’assentiment  dé  son  esprit  aune  philosophie  qui  a  cherché  et  croit 
avoir  ü'ouvé,  au  delà  de  la  matière  et  des  propriétés  purement 
cosmiques,  la  raison  de  la  vie. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  comprendre,  il  nous  serait  impossible, 
sans  dépasser  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes 
forcé  de  nous  renfermer  ici,  d’exposer  dans  tous  ses  détails  une 
doctrine  où  une  interprétation  sobre  ne  vient  que  de  loin  en  loin 
commenter  les  données  d’une  analyse  sans  tin  ;  c’est  dans  le  livre 
même  de  M.  Clémenceau  qu'il  faut  lire  ces  observations  délicates; 
et  alors  même,  nous  ne  savons  si,  malgré  les  efforts  du  conscien¬ 
cieux  vulgarisateur’,  on  pourra,  en  l’absence  de  l’observalidn  di¬ 
recte,  se  flatter  de  voir  clair  dans  cette  sylva  sylvarum  de  faits  qui 
ne  se  distinguent  souvent  les  uns  des  autres  que  par  les  nuances 
les  plus  fugitives. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  voici  très-sommairement,  en  nous 
bornant  aux  points  de  vue  essentiels,  quelques  données  dont  il 
faut  tout  .d’abord  bien  se  pénétrer,  si  l’on  veut  retirer  quelque 
fruit  d’une  lecture  qui  n’est  pas  sans  difficultés  pom-  un  esprit  non 
suffisamment  préparé.  L’analyse  anatomique,  poussée  à  ses  der¬ 
nières  limites  à  l’aide  du  microscope,  réduit  le  corps  de  l’homme 
en  des  corpuscules  ultimes,  qui  sont  les  éléments  anatomiques,  et 
que  l’analyse  chimique  à  son  tour  décompose  en  principes  immé¬ 
diats.  Ces  éléments  jouissent  chacun  d’une  vie  spécifique,  et  ne  se 
transforment  les  uns  dans  les  autres  que  très-exceptionnellement  : 
cette  métamorphose  très-rare  se  renferme  dans  des  limites  très- 
éti’oites,  et  la  théorie  cellulaire  qui  établit  que  la  cellule  est  le  point 
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de  départ  de  toute  évolution  organique,  ést  une  pUte  illusion,  aussi 
bien  en  anatomie  normale  qu’en  anatomie  pathologique.  Main¬ 
tenant,  ces  éléments  qui  ont  une  vie  autonome  se  combinent,  se 
groupent  suivant  des  lois  fixes  pour  former  les  tissus,  coratne  les 
tissus  eux-mêmes  s’associent  entre  etix  pour  foi'mer  des  organes, 
comme  les  organes,  à  leur  tour,  se  fédéralisent  poilr  coüstituer  des 
appareils.  Quel  que  soit  le  groupement  molécnlaii'é  de  là  matière 
dans  l'étât  statique  oti  nous  venons  de  la  présenter,  elle  montrèi  en 
ces  conditions, des  propriétés  de  deux  ordres: les  unes  lui  sont  com¬ 
munes  avec  la  matière  cosmique  ;  les  autres  lui  appartiennent  en 
propre,  mais  ne  lui  viennent  pas  du  dehofs,  elles  naissent  de 
l'arrangement  même  qu’affectent  les  molécules  dans  un  élément 
donné,  et  constituent  la  vie  spécifique  dont  dérive  cèt  élément; 
«  M.  Robin,  dit  M.  Glémenceau,  a  caractérisé  ces  dernières  du  nom 
de  propriétés  d’ordre  organique,  ou  biologique.  Elles  Varient  dans 
leurs  manifestations,  non-seulement  avec  la  constitution  physique 
et  la  composition  moléculaire  ou  élémentaire,  mais  avec  la  forme 
et  le  volume  de  chaque  élément  anatomique  en  particulier.  Elles 
sont  au  nombre  de  cinq  :  les  unes  dites  végétatives,  parce  que  ce 
sont  les  seules  qu’on  retrouve  dans  les  éléments  végétaux  ;  lés 
autres  qui,  si  l’on  en  excepte  les  spermatozoïdes  de  quelques  plantes, 
ne  s’observent  que  dàns  les  éléments  animaux,  sont  appelées  pro¬ 
priétés  animales.  Les  premières  sont  la  nutrition  ou  rénovation 
moléculaire  continue,  le  dévéloppemfent,  la  naissance,  oü  mieux  la 
genèse  spontanée  au  contact  du  semblable  ;  léS  secondes,  la  con¬ 
tractilité  et  l’innervation,  »  Si  l’on  ajoute  à  ces  notions  très-sOtti- 
maires  la  notion  du  blastème  interstitiel  ou  combiné  que  laissent 
exsuder  incessamment  les  capillaires,  blastème  qui,  bien  que 
fourni  pai-  le  plasma,  s’en  distingue  immédiatement  pàr  une  sorte 
de  vie  solidaire  qu’il  emprunte  aux  éléments  auxquels  il  sé  mêle; 
si,  disons-nous,  à  ces  notions  on  ajoute  cette  notion  essentielle,  on 
a,  nous  ne  dirons  pas  la  clef  de  la  théorie  de  M;  Robin,  mais  on 
est  suffisamment  préparé  à  le  suivre  dans  la  voie  abrüpte  où  il  s’est 
si  hardiment,  je  n’ose  pas  dire  si  témérairement,  engagé. 

Si  incomplète,  incorrecte  même  que  soit  cette  esquisse,  ort  le 
voit,  il  n’est  fait  appel  là  nulle  part  à  Une  force  quelconque  qui  ne 
sorte  de  la  matière  étlà  domine,  la  discipline,  pour  là  diriger  vers 
le  but  atteint,  la  vie,  nOn  pas  seulement  lâ  rie  des  éléments,  mais 
la  vie  collective,  la  vie  Une  qiai  est  la  véritable  vie.  Plus  qùo 
M.  Robin  lui-même,  M.  Clémencèau  rejette  comme  une  pure  rê¬ 
verie  toute  conception  de  la  vie  dans  laquelle  on  fait  intérvenir  du 
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dehors  un  principe  quelconque  pour  en  expliquer  non -seulement  l’o¬ 
rigine,  mais  l’évolution  harmonique  en  une  unité,  qui  pourtant  est 
nécessairement  autre  chose  que  la  synthèse  des  vies  individuelles  sur 
lesquelles  on  insiste  tant.  Nous  comprenons  qu’un  savant  de  l'ordre 
dont  est  assurément  M.  Robin,  s’enivrant  de  sa  propre  pensée, 
s’exagérant  la  portée  de  ses  originales  recherches,  se  fasse  à  lui- 
même  illusion,  et  arrive  à  se  persuader  qu’au  delà  de  l’horizon  dont 
il  a  reculé  les  limites,  il  n’y  a  plus  rien  ;  mais  se  griser  d’idées  qui 
ne  sont  pas  siennes,  au  point  de  ne  rien  voir  au  delà,  comme  le  fait, 
en  quelques  pages  de  son  livre,  M.  le  docteur  Glémenceau,  c’est 
bien  jeune  ;  que  notre  honorable  confrère  nous  permette  de  le  lui 
dire,  car  c’est  la,  seule  circonstance  atténuante  que  nous  trouvions 
à  l’énormité  de  quelques  pages  que  nous  pourrions  citer,  et  dont 
nous  ne  détacherons  que  le  fragment  suivant  :  «  C’est  à  la  physio¬ 
logie,  et  à  la  physiologie  seule,  qu’il  faut  désormais  recourir  pour 
résoudre  toutes  les  questions  relatives  à  la  naissance.  Ce  n’est  plus 
à  l’imagination,  c’est  à  l’expérience,  c’est  à  l’observation  qu’il  faut 
demander  la  solution  du  problème.  Le  temps  est  passé  où  l’on  avait 
recours  à  l’intervention  des  forces  surnaturelles  [panspermie,  syn- 
génèse),  une  explication  toujours  prête  de  tout  phénomène  inconnu. 
Le  merveilleux  a  dû  reculer  devant  la  science,  mais  il  n’a  cédé  le 
terrain  que  pas  à  pas,  en  luttant  toujours.  Aujourd’hui,  le  mysti¬ 
cisme  cherche  à  s’accommoder  aux  temps  et  aux  faits.  Il  essaye  de 
faire  croire  [MM,  P.  Janet,  Caro,  Pasteur,  Cheweul,  etc.,  etc.), 
probablement  qu’il  a  changé  de  nature  parce  qu’il  a  changé  de 
nom.  Il  annonce  bien  haut  qu’il  recherche  l’alliance  de  la  science, 
en  avouant  qu’il  a  réponse  à  toutes  questions  que  la  science  est  im¬ 
puissante  à  résoudre.  [Nous  ne  cmnaissons  pas  de  mysticisme  qui 
se  guindé  sur  de  si  hautes  échasses.)  Voulez-vous  connaître  l’origine 
du  monde,  l’homme,  sa  naissance  et  sa  vie,  la  raison  d’être  de  ce 
qui  est,  l'essence  des  choses,  etc.  ?  [Dans  ce  chaos  de  questions,  l’au¬ 
teur  a  perdu  le  fil  de  sa  logique  ordinaire,  ce  me  semble.)  Adres¬ 
sez-vous  à  lui,  il  possède,  à  cet  usage  des  monceaux  de  démons¬ 
trations  et  de  réfutations,  des  déductions  logiques,  des  inductions 
irréprochables,  des  preuves  tirées  de  l’observation  de  la  nature,  et 
de  l’observation  de  nous-mêmes.  [Nous  retombons  encore  ici  dans 
le  chaos.)  Il  peut  démonter  l’univers  devant  vous,  en  compter  les 
rouages,  et  vous  en  expliquer  le  mécanisme.  [Ici  encore  il  me  sem¬ 
ble  que  ce  n’est  pas  le  mysticisme  qui  émet  de  telles  prétentions  :  il 
est  d'ordinaire  plus  humble,  et  ce  nest  plus  dans  ce  sens  qu’il 
s’exalte.)  Que  nous  demande-t-il  pour  cela?  Rien...  que  la  con- 
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cession  d’un  simple  à  priori,  n  Eh  bien!  oui,  mon  cher  confrère, 
il  y  à  dans  toutes  ces  questions  un  à  priori  nécessaire  ;  je  vous 
dirai  peut-être  un  jour  quel  il  est.  Aujourd’hui,  je  vous  dirai  seu¬ 
lement,  pour  rentrer  dans  la  question  dont  vous  n’auriez  pas  dû 
sortir,  que  les  études  de  votre  savant  maître  sont  on  ne  peut  plus 
intéressantes,  mais  qu’elles  laissent  le  problème  de  la  vie  où  elles 
l’ont  trouvé,  et  que  pour  faire  sortir  la  vie  de  cette  merveilleuse 
confédération  d’éléments  sur  lesquels  il  a  peut-être  jeté  quelques  lu¬ 
mières,  il  faut,  suivant  le  mot  de  Thomas  Brown  (un  mystique  que 
vous  ne  connaissez  probablement  pas,  mais  que  l’Angleterre  vient 
d’exhumer  d’un  oubli  immérité),  un  Phidias  interne  quelconque, 
sans  lequel  vous  ne  sortirez  jamais  du  chaos  d’éléments  juxtaposés, 
alors  même  qu’ils  seraient,  par  une  force  analogue  à  la  cristalli¬ 
sation,  morphologiquement  déterminés  :  soyez-en  certain,  cet  oracle 
est  plus  sûr  que  celui  de  Galclias. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

*  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  médication  alcaline  (’) .  — 
Ce  n’est  pas  une  nouveauté  thérapeutique  que  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  alcaline  dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaiie, 
car,  sans  compter  Mascagni,  qui,  il  y  a  une  soixantaine  d’an¬ 
nées,  prescrivait  aux  malades  atteints  de  cette  affection  de  24  à 
32  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  par  jour,  on  se  rappelle 
que  Martin  Solon  voulut  appliquer  à  la  pneumonie  le  moyen  qu’il 
dirigeait  Contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  c’est-à-diie  l’azotate 
de  potasse  à  haute  dose,  et  que,  plus  récemment,  le  docteur  Ha- 
mon  (de  Fresnay)  a  préconisé  dans  les  même  cas  le  bicarbonate 
de  soude.  Mais,  sauf  par  ce  dernier  auteur  (^),  il  n’a  jamais  été 
publié  de  documents  capables  de  mettre  les  praticiens  en  état  d’ap¬ 
précier  complètement  la  valeur  de  la  médication  alcaline  dans  la 
pneumonie.  Aussi  saisissons-nous  l’occasion  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  ce  qu’un  médecin  anglais  de  mérite,  le  doc¬ 
teur  Popham  (de  Cork)  vient  de  communiquer  au  public  sur  ce 
sujet.  Nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers  que  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  la  thérapie  de  la  pneumonie  est  maintenant  d’actualité. 

Adoptant  les  idées  du  professeur  Hughes  Bennett,  qui,  comme 


(*)  Brilish  med.  Journal,  28  décembre  1867. 
(2)  Voir  BuU.  de  Thérap.,  t.  LVIII,  p.  185. 
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on  sait,  fait  ggnsister  son  traitement  à  soutenir  les  forces  du  pneu¬ 
monique  par  une  bonne  alimentation  et  des  alcooliques  en  petite 
quantité,  du  vin  préférablement,  afin  de  le  mettre  en  état  de  faire 
face  à  révolution  naturelle  de  sa  maladie,  mais  n’adoptant  ces  idées 
que  dans  une  certaine  mesure,  M.  Popham  a  été  conduit  à  recher¬ 
cher  un  médicament  dont  l’emploi,  combiné  avec  l’alimentation 
graduée,  fût  apte  à  favoriser  la  résolution  de  la  phlegmasie  pulmo¬ 
naire,  sans  débililer-le  sujet,  ou  du  moins  sans  porter  à  ses  forces 
une  atteinte  ni  profonde  ni  durable.  Il  a  donné  dans  ce  but  la  pré¬ 
férence  aux  alcalins,  et  parmi  ceux-ci  il  a  choisi  le  bicarbonate  de 
potasse,  qu’il  administre  largement  dilué  dans  un  liquide  mucila- 
gineux,  point  regardé  par  lui  comme  indispensable.  En  même 
temps,  il  nourrit  de  bonne  heure,  comme  le  professe^ur  Bennett, 
et  de  plus,  de  bonne  heure  aussi,  il  fait  appliquer  des  vésicatoires, 
ayant  la  conviction  que  ces  épispastiques  sont  très-utiles  et  qu’ils 
risquent  beaucoup  moins  de  susciter  une  excitation  générale  ou  de 
porter  leur  action  sur  les  organes  urinaires,  quand  leur  emploi 
a  lieu  en  même  temps  que  celui  des  alcalins.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens,  M.  Popham  a  vu  céder  la  maladie,  sans  avoir  jamais 
eu  occasion  de  recourir  à  la  saignée,  ni  générale  ni,  locale,  sauf 
pour  cette  dernière  un  petit  nombre  de  cas.  Depuis  1865,  il  y  a  eu 
dans  son  service  hospitalier  trente  cas  de  pneumonie,  qu’il  a  traités 
suivant  la  méthode  qui  vient  d’être  exposée,  et  sur  ces  trente  cas, 
vingt-huit  ont  guéri  ;  quant  aux  deux  autres,  qui  ont  eu  une  ter¬ 
minaison  fatale,  les  malades  avaient  été  apportés  mourants  à  l’hô¬ 
pital.  Les  sujets,  dans  ces  trente  cas,  appartenaient  à  l’un  et  à 
l’autre  sexe,  et  étaient  d’âges  divers,  depuis  deux  jusqu’à  soixante- 
cinq  ans. 

La  quantité  de  bicarbonate  de  potasse  administrée  a  varié  de 
5  grains  (I  grain  =  6  centigrammes),  où  moins,  pour  une  dose, 
chez  les  très-jeunes  enfants,  à  une  demi-drachme  (1  drachme 
=  3*', 50)  chez  les  adultes.  Il  est  rarement  nécessaire  de  dé¬ 
passer  cette  dernière  quantité.  Le  nombre  des  doses  a  été  porté  à 
quatre,  six  et  quelquefois  huit  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
La  quantité  moyenne  pour  un  adulte  a  été  de  2  à  3  drachmes 
par  jour,  moindre  pour  les  personnes  faibles  ou  avancées  en  âge. 
L’administration  du  médicament  a  été  commencée  dès  que  les 
malades  se  sont  trouvés  en  observation,  puis  augmentée  jusqu’à  la 
période  d’état,  dimi,nuée  ensuite  graduellement  à  mesure  que  la 
résolution  faisait  des  progrès,  et  enfin  continuée  quelque  temps 
encore  après  le  début  de  la  couvalesçençc. 
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Les  vingt-huit  cas  ci-dessus  mentionnés  devaient  présenter  et  ont 
présenté^  en  effet,  des  exemples  de  la  maladie  à  ses  différents  de¬ 
grés,  et  avec  les  variétés  que  des  circonstances  contingentes  peu¬ 
vent  leur  imprimer.  Ainsi,  dans  certains,  il  n’y  avait,  au  moment 
de  l’admission,  que  les  signes  de  l’engouement;  dans  les  autres,  on 
trouvait  l’hépatisation.  Tous  présentaient  les  caractères  propres  de 
la  maladie,  tels  que  la  matité,  le  râle  crépitant  ou  le  souffle  tubaire, 
les  crachats  rouilles  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  l’herpès 
labial  dans  environ  la  moitié.  Ces  signes,  combinés  avec  l’étal  gé¬ 
néral,  ne  laissaient  aucun  doute  possible  par  rapport  au  diagnostic. 
Dans  six  de  ces  cas,  il  y  avait  pneumonie  double  ;  dans  huit,  le 
poumon  gauche  était  seul  affecté  ;  dans  les  quatorze  autres,  c’é¬ 
tait  le  poumon  droit,  ' 

Chez  tous  les  malades,  les  effets  du  médicament  furent  attenti¬ 
vement  surveillés.  Chez  un  petit  nombre,  il  semblait  n’imprimer 
aux  symptômes  aucune  modification  appréciable,  à  l’exception  d’ün 
retour  graduel  à  la  convalescence;  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  eut  des  effets  parfaitement  sensibles  et  manifestes.  De  ces  effets, 
le  plus  frappant  consiste  dans  la  modification  de  l’expectoration  : 
après  deux  ou  trois  jours  de  l’usage  du  sel  alcalin,  les  crachats  ces¬ 
sent  d’être  visqueux,  les  bulles  qu’ils  contiennent  deviennent  plus 
grosses  et  renferment  plus  d’air,  la  teinte  de  rouille  est  remplacée 
par  une  coloration  blanche, et,  leur  ténacité  étant  diminuée,  ils  sont 
rejetés  avec  facilité.  La  toux,  au  lieu  d’être  sèche,  pénible,  irritative, 
devient  humide,  facile  etexpulsive.  Ainsi,  les  alcalins  agissent  in¬ 
directement  comme  sédatifs,  non  qu’ils  aient  une  action  calmante 
spéciale  sur  la  toux,  mais  en  faisant  cesser  l’état  congestif  dont  la 
toux  dépend. 

L’effet  du  médicament  qui  s’observe  peuLêtre  le  plus  tôt  est  celui 
qu’il  produit  sur  la  langue.  La  langue  des  pneumoniques,  comme 
on  sait,  présente  habituellement  un  enduit  blanc  épais,  qui,  lorsque 
la  maladie  prend  la  forme  typhoïde,  devient  sec,  brunâtre  et  fuligi¬ 
neux.  Très-peu  de  temps  après  que  l’administration  du  sel  de  po¬ 
tasse  a  été  commencée,  une  amélioration  se  manifeste  dans  l’aspect 
de  cet  organe  ;  l’enduit  pâteux  semble  se  dissoudre  en  une  salive 
plus  abondante  et  plus  liquide,  les  gencives  deviennent  un  peu 
rouges  et  lurgides,  parfois  avec  une  ligne  blanche  sur  leurs  bords, 
et  toute  la  surface  de  la  langue  devient  nette  en  peu  de  jours. 

Du  côté  des  poumons,  comme  le  dénote  l'auscultation,  une  amé¬ 
lioration  locale  se  manifeste  concurremment  avec  l’abaissement  du 
pouls  et  de  la  température;  ils  ne  reviennent  du  reste  à  leur  état 
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normal  que  quelque  temps  après  que  les  symptômes  fébriles  ont 
complètement  cédé. 

Il  se  produit  dans  l’urine  des  changements  non  moins  remar¬ 
quables.  C’est  une  chose  bien  connue  que,  dans  la  pneumonie, 
l’état  acide  de  cette  excrétion  est  à  son  maximum,  comme  le  prouve 
son  action  sur  la  teinture  de  tournesol,  qu’elle  rougit  avec  rapidité. 
Cette  acidité,  apres  une  période  variable  de  l’usage  du  bicarbonate 
de  potasse,  passe  à  l’état  alcalin,  neutre  ou  très-légèrement  acide. 
M.  Popham  regarde  cette  alcalinité  de  l’urine  comme  la  pierre  de 
touche,  en  quelque  sorte,  de  l’action  du  médicament,  non  d’une 
manière  aussi  décisive,  il  est  vrai,  que  la  salivation  par  rapport  au 
mercure,  mais  suffisante  à  la  fois  et  pour  faire  voir  si  le  médica¬ 
ment  a  été  administré  à  propos,  et  pour  servir  à  en  régler  les  doses. 
Ce  changement  d’ailleurs  se  produit  rarement  avant  le  troisième 
jour  ;  il  persiste  quelques  jours  après  la  cessation  du  sel  alcalin. 
Les  autres  modifications  de  l’urine  demandent  à  être  étudiées  avec 
soin.  Il  va  de  soi  que  la  quantité  en  est  accrue  par  les  liquides  au 
moyen  desquels  le  sel  est  dilué.  La  coloration  foncée,  indiquant  un 
excès  de  pigment  dû  à  l’intensité  de  l’état  inflammatoire,  ne  tarde 
pas  à  pâlir. 

Dans  le  cas  où  il  existait  de  la  douleur  de  côté,  des  vésicatoires 
venaient  en  aide  au  traitement  d’une  manière  très- avantageuse, 
mais  appliqués  pendant  quatre  ou  six  heures  seulement,  car,  quand 
on  les  laisse  longtemps,  douze  heures  ou  davantage,  ils  deviennent 
nuisibles  par  la  douleur  et  l’excitation  qu’ils  occasionnent  et  l’épui¬ 
sement  qui  en  résulte.  A  l’encontre  du  jugement  porté  sur  ce  moyen 
par  de  sérieuses  autorités,  M.  Popham  le  considère  comme  exempt 
de  tout  danger,  même  employé  de  bonne  heure,  ce  qu’il  attribue  à 
l’usage  simultané  du  traitement  alcalin  et  délayant.  Dans  aücun 
des  cas  cités,  il  n’y  a  eu  de  strangurie,  ni  d’albuminurie,  résultant 
de  l’absorption  de  la  cantharidine. 

Quant  à  l’alimentation,  M.  Popham  déclare  s’être  complètement 
conformé  aux  recommandations  du  professeur  Bennett,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  du  bon  thé  de  bœuf  et  du  lait,-  donnant  chaque 
jour  de  l’un  et  de  l’autre  une  quantité  qui  variait  de  trois  à  quatre 
pintes  et  davantage.  Il  a  été ,  dit-il ,  rarement  nécessaire 
d’accorder  plus  de  4,  6  ou  8  onces  de  vin,  excepté  dans  les  cas 
où  la  maladie  était  déjà  arrivée,  avant  l’admission,  à  un  degré 
avancé,  cas  dans  lesquels  des  stimulants  plus  énergiques,  se  tiou- 
vaient  requis.  Chez  les  enfants,  le  vin  n’a  pas  été  administré  dans 
la  plupart  des  cas. 


Règle  générale,  plus  est  récent  le  degi'é  de  la  pneumonie,  plus  a 
d’action  le  traitement  alcalin.  Il  l’a  employé,  toutefois,  avec  avan¬ 
tage  à  des  périodes  avancées,  bien  que  l’état  plastique  du  sang  eût 
diminué.  Le  seul  empêchement  à  son  emploi  consisterait  dans  un 
état  d’irritation  considérable  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  venant 
compliquer  la  maladie  principale  ;  mais,  dans  ces  cas,  dès  que  les 
vomissements  ou  la  diarrhée  sont  calmés,  on  peut  recourir  au  sel 
de  potasse  avec  tout  avantage. 

Certaines  personnes  désireraient  peut-être,  afin dè pouvoir  appré¬ 
cier  la  valeur  de  ce  traitement,  que  l’auteur  eût  donné  des  tableaux 
statistiques  faisant  connaître  ses  résultats,  et  permettant  de  les  com¬ 
parer  à  ceux  fournis  par  les  autres  méthodes.  Mais,  outre  qu’il  a 
donné  des  chiffres  qui  peuvent  bien  passer  pour  satisfaisants, 
M.  Popham  fait  remarquer  qu’èn  général,  les  statistiques  dressées 
dans  le  Lut  de  faire  apprécier  la  valeur  des  diverses  méthodes  de 
traitement  de  la  pneumonie  au  moyen  des  résultats  qu’elles  ont 
procurés,  laissent  beaucoup  à  désirer  et  sont  difficilement  compa¬ 
rables,  les  auteurs  n’ayant  pas  adopté  de  terme  identique  pour  y 
rapporter  l’époque  de  la  guérison,  puisque  les  uns  la  placent,  par 
exemple,  au  début  de  la  convalescence,  et  les  autres  à  l’époque  de 
la  sortie  de  l’hôpital.  Il  pense,  en  conséquence,  que,  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  tombé  d’accord  sur  ce  point,  les  tableaux  relatifs  à  la  durée  de 
la  pneumonie  sous  l’influence  de  tel  ou  tel  traitement  seront  tout 
à  fait  sans  valeur  et  sans  utilité,  et  il  se  borne  à  déclarer,  en  termi¬ 
nant,  qu’après  avoir  eu  recours  à  tous  les  modes  de  traitement 
connus  de  la  pneumonie,  il  n’en  a  expérimenté  aucun  qui  lui  ait 
donné  des  résultats  aussi  invariablement  satisfaisants  que  celui  qui 
vient  d’être  exposé. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Do  l'emploi  des  injections 
hypodermitiues.  La  commission 
de  la  Société  médico  -  chirurgicaie 
de  Londres  qui  avait  été  chargée 
d’étudier  l’action  physiologique  et  les 
applications  curatives  îles  injections 
hypodermiques,  vient  de  publier  un 
consciencieux  et  intéressant  rapport 
{Médico  -  chirurgical  Transactions, 
vol.  V,  1867,  p.  561).  Elle  est  arrivée 
aux  conclusions  suivantes,  qu’elle  a 
formulées  par  l’organe  de  son  savant 


rapporteur,  le  docteur  Reginald  E. 
Thompson  :  1°  11  ne  faut  employer  que 
des  solutions  neutres  et  parfaitement 
limpides  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
accidents  d’irritation  locale  ;  2°  que 
les  médicaments  actifs  soient  injectés 
sous  la  peau  ou  qu’ils  soient  admi¬ 
nistrés  par  la  bouche  ou  par  le  rec¬ 
tum,  les  principaux  effets  physiolo¬ 
giques  ou  thérapeutiques  sont  les 
mêmes,  bien  que  leur  intensité  soit 
un  peu  différente  ;  5“  toutefois,  les 


médicaments  employés  en  injections 
hypodermiques  offrent  quelques  sym¬ 
ptômes  particuliers,  et  d’un  autre  côté 
leur  usage  est  affranchi  de  certains 
inconvénients  inhérents  à  l’emploi  des 
mêmes  substances  par  la  bouche  ou 
par  le  rectum  ;  4“  en  regle  générale  (il 
y  a  cependant  quelques  exceptions), 
les  inédicaments  en  solution  neutre  et 
limpide  introduits  sous  la  peau  sont 
absorbés  plus  rapidement  et  pro¬ 
duisent  plus  d’effet  que  quand  ils  sont 
confiés  à  l’une  oq  l’autre  de  ces  deux 
voies  d’absorption  ;  5»  il  n’y  a  aucune 
différence  dans  les  effets  obtenus,  que 
l’injection  soit  pratiquée  prfes  du  point 
malade  ou  à  distance  ;  6»  les  avab- 
tages  de  cette  méthode  sont  la  rapi¬ 
dité  de  l’action,  l’intensité  des  effets, 
1  économie  du  médicament,  la  certitude 
de  l’action,  la  facilité  del’administra- 
iipn  du  médicament  dans  certains  cas, 
et  la  possibilité  d’éviter  pour  quelques 
substances  des  effets  désagréables,  La 
Conclusion  générale  est  que  la  mé¬ 
thode  hypodermiqiie  doit  être  préférée 
quand  on  veut  agir  énergiquement  et 
rapidement  ô  l’aide  de  substances  ac¬ 
tives  pu  de  petites  doses.  Les  essais 
de  la  commission  ont  été  faits  avec 
l’aconitine,  l’atropine,  là  morphine,  là 
strychnine,  la  quinine,  la  fbve  du  Ca- 
labar,  la  conicine,  l’acide  prussique, 
l’iodure  de  potassium,  la  podophyl- 
line,  la  cqloçyulhine,  l’aloés,  la  solu¬ 
tion  d’opium’  de  Battley.  Nous  vou- 
drions_  analyser  complètement  ce 
volumineux  et  consciencieux  rapport, 
mais  force  nous  est  de  nous  borner  à 
une  indication  rapide.  {Gazette  heMo- 
’madaire.) 


Hmploi  des  Injections  sons- 
cntanées  de  morphine  dans 
le  traitement  de  l’asthme.  Le 

succ'es  de  la  morphipe  dans  le  traite¬ 
ment  des  névroses  à  donné  aii  profes¬ 
seur  Hirtz  l’idée  de  l’employer  contre 
cette  névrose  particulière  appelée 
asthme  essentiel. 

Il  l’expérimenta  d’abord  sur  une 
jeune  fille,  grande,  belle,  et  intelli¬ 
gente,  parfaitement  saine  du  reste, 
mais  ayant,  vers  l’époque  de  ses 
règles,  des  attaques  prolongées  d’as¬ 
thme.  Elle  avait  alors  la  respiration 
tellement  sifflante,  qu’on  l’entendait 
sous  la  porte  de  sa  chambre.  11  lui 
injecta,  pendant  un  paroxysme,  Osf.Ol 
d’acétate  de  morphine  aü  bras.  Ré¬ 
cit  très- pittoresque  du  soulagement 
qu’éprouve  la  jeune  malade,  au  bout 
dé  oing  minutes,  de  son  étonne¬ 


ment  et  des  marques  de  sa  reconnais¬ 
sance,  elle  et  ses  parents.  La  seringue 
à  injection  est  devenue  désormais 
«  l’ange  gardien  de  celte  jeune  fille.  » 
N’oublions  pas  de  dire  qu’elle  avait 
été  traitée  par  l'extrait  de  stramoine, 
l’atropine,  la  cicutine,  les  vésicatoires, 
les  saignées,  etc.  Jusqu’ici  aucune 
attaque  h’a  résisté  .)  rinjeclion.  Il  n’a 
pas  fallu  augmenter  la  dose. 

Ce  n’est  qu’un  traitement  palliatif, 
il  est  vrai,  mais  d’une  efficacité  <î  mer¬ 
veilleuse.  »  Qui  sait  si,  à  force  de  neu¬ 
traliser  les  attaques,  on  ne  finit  pas 
par  déshabituer  peu  à  peu  l’orga¬ 
nisme  de  ces  sortes  de  spasme,  et  à 
guérir  radicalement  le  mal  ? 

Viennent  ensuite  des  observations 
curieuses,  où  l’on  voit  des  accès 
d’àsthme,  symptomatiques  cette  fois, 
d’affection  pulmonaire  ou  cardiaque, 
comme  coupés  par  une  injection. 

M.  Hirtz  rapporte  les  résultats  de 
re.vpérjmentation  de  l’injection  du 
sulfate  d’atropine,  contre  l’asthme.  Il 
conclut  que  l’atropine,  à  la  dose  de 
PBr,002,  agit  plus  rapidement,  mais 
moins  durablement,  que  Osr.Ol  de 
morphine  :  que,  dans  lès  cas  d’abcès 
répétés,  il  est  bon  d'alterner  avec  les 
deux  médicaments,  déshabituant  ainsi 
le  système  nerveux  du  remède  em¬ 
ployé  en  premier  lieu,  et  lui  rendant 
toute  son  énergie  primitive  quand  on  y 
reviendra.  {Société  de  médecine  de 
Stfastourff.) 


Appareil  nonvean  ponr  la 
compression  alternante  et 
élastique  des  artères.  M.  Sa- 
razin  (dé  Strasbourg)  trouvant  d’une 
.  application  difficile  l'es  différents  com¬ 
presseurs  de  Velpeau,  Michon,  Broca, 
Anger,  etc.,  propose  un  appareil  nou¬ 
veau  qui  permet  d’obtenir  la  compres- 
pipn  allepnante  et  élastique  de  toutes 
les  artères  accessibles  à  la  compression 
indirecte.  «  On  entoure  le  membre 
sur  lequel  doit  porter  la  compression, 
d’une  couche  de  coton  cardé  ou  d’une 
bande  de  flanelle,  puis  deux  ou  trois 
bandes  solidifiées  au  moyen  de  la  dex- 
trine,  on  mieux  du  silicate  de  potasse, 
Tout  mélange  solidifiable  un  peu  ré¬ 
sistant  peut  sans  inconvénient  rem¬ 
placer  ces  deux  substances.  Le  mem¬ 
bre  se  trouve  emprisonné,  mais  non 
comprimé,  dans  un  appareil  inamo¬ 
vible  exactement  moulé  sur  lui.  La 
solidification  une  fois  obtenue,  on 
dessine  sur  la  surface  de  l’appareil  le 
trajet  de  l’artère,  et  sur  ce  trajet  ou 
pratique  deux  fenêtres  ovales  ayant 
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les  dimensions  des  pelotes  compres¬ 
sives  ordinaires. 

«  On  taille  ces  dernières  dans  du 
liège,  en  leur  laissant  de  5  à  8  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  suivant  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  elles  doivent  agir. 
Placées  alternativement  sur  le  trajet 
de  l’artère  et  séparées  de  la  peaü  par 
la  couche  de  coton  cardé  ou  de  flanelle, 
elles  sont  assujetties  au  moyen  d‘une 
bande  en  caoutchouc,  dont  les  tours, 
en  se  multipliant  et  en  se  superposant, 
augmentent  à  volonté  la  compres,sion 
de  l’arlèrc  sans  comprimer  le  membre 
protégé  par  l'appareil.  On  peut,  si  on 
le  juge  nécessaire,  placer  en  dedans 
des  bandes  solidiflées  le  coin  de  bois 
au  moyen  duquel  M.  Anger  cherche  à 
empêcher  l’artère  de  fuir  devant  la 
pression  qu’on  exerce  sur  elle.  On 
peut  aussi  l’appliquer  en  dehors  de 
l’appareil,  qu’il  déprime  avant  la  soli¬ 
dification  et  le  retirer  lorsque  la  cara¬ 
pace  a  acquis  une  consistance  suffi- 

Des  expériences  sur  le  cadavre  et 
aussi  sur  le  vivant  paraissent  avoir 
démontré  à  M.  Sarazin  toute  l’utilité 
et  l’importance  de  son  ingénieux  ap¬ 
pareil.  Nous  pensons  qu’on  doit 
l’essayer,  et  qu’on  pourra,  grâce  à 
lui,  sé  passer  de  la  compression  digi¬ 
tale  si  pénible,  si  difficile  parfois  à 
exécuter  et  surtout  à  faire  exécuter. 
{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Denx  cas  de  mort  A  la  snite 
d’injection  de  la  liquenr  de 
Villate.  Noua  avons  à  plusieurs  re¬ 
prises  attiré,  dans  ce  recueil,  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  sur  ies  bons  effets 
de  la  liqueur  de  Villate;  il  est  de  notre 
devoir  de  leur  en  signaler  les  inconvé¬ 
nients.  Deux  cas  dé  mort  presque  su¬ 
bite  à  la  suite  d’injection  de  ce  liquide 
viennent  d'être  signalés. 

Le  premier  fait  est  dû  à  M.  Hergotl 
(de  Strasbourg);  il  date  de  1863.  Il 
s’agissait  d’un  petit  garçon  de  dix  ans 
atteint  de  fistules  dans  la  région  tro- 
chantérienue.  On  fit  une  injection 
d’une  très-petite  quantité  de  liqueur 
do  Villate  ;  le  malade  accusa  immé¬ 
diatement  une  douleur  vive;  il  eut  un 
vomissement,  la  face  devint  livide; 
les  extrémités  se  refroidirent  et  le  soir 
même  le  malade  mourut. 

La  seconde  observation  appartient  à 
M.  Heine.  Une  jeune  fille  de  douze 
ans,  à  la  suite  d’une  résection  des  os 
du  tarse,  avait  conservé  des  trajets 
fistuleux.  On  pratiqua  une  injection 
de  liqueur  de  Villate  ;  la  moitié  d’nne 
petite  seringue  à  injection  environ 


fut  injectée  sous  une  pression  assez 
forte.  La  malade  accusa  aussitét  uné 
vive  douleur  et  une  grande  quantité 
de  sang  s’écoula  par  la  plaie.  Quelques 
minutes  apr'es,  la  malade  était  d’une 
pâleur  cadavérique,  frisson  violent, 
refroidissement  dés  extrémités,  pouls 
petit  et  accéléré.  Là  température,  qui, 
le  matin,  était  à  88  s’abaissa  à  34-  Lé 
pouls  à  140  s’affaiblit  et  la  maladq 
mourut  à  minuit,  le  jour  même  de  l’in¬ 
jection. 

M.  Heine  n’hésite  pas  â  rapporter 
la  mort  à  l’entrée  de  la  liqueur  de  Vil¬ 
late  dans  les  vaisseaux,  et  se  fondant 
sur  des  expériences  entreprises  sur 
des  chiens,  il  pense  que  cette  liqueur 
n’est  toxique  que  par  l’acide  acétique 
qu’elle  contient.  Aussi  il  propose  de 
modifier  la  coinposition  de  la  liqueup 
de  Villate  et  a  donné  la  formule  sui¬ 
vante  dont  il  s’est  servi  avec  éiiccès  : 
Sulfate  do  cuivre.  .  12  grammes. 

Sulfate  de  zinc.  .  .  12 

Eau  distillée.  .  .  .  2B0 

{Gazette  hebdomadaire.) 

Sar  les  caractères  dn  Snl- 
fare  de  potasse.  Le  sulfure  de 
potasse  étant  tous  les  jours  de  plïs  èn 
plus  employé  en  thérapeutique,  il  est 
important  que  lès  médecins  qui  le 
prescrivent  et  les  pharmaciens  qui  le 
délivrent  joignent  à  la  connaissance 
de  ses  effets  et  de  sa  composition,  que 
tous  possèdent,  celle  de  ses  propriétés 
physiques,  afin  qu’interrogés  sur  elles, 
ils  puissent  répondre  à  leurs  clients 
de  ibanière  à  ne  laisser  aucune  arri'erè- 
pensée.  —  Le  sulfure  de  potasse,  si  fré¬ 
quemment  employé  en  bains  sulfureux, 
a  une  couleur  verte;  or,  il  y  a  des 
établissements  de  bains  et  despharmar 
cies  desquels  le  sulfure  vert  a  été 
banni,  et,  qui,  en  faisant  leur  demandé 
à  la  droguerie,  ont  bien  soin  de  faire 
suivre  le  sulfure  de  l’adjectif  blanc 
écrit  en  grosses  lettres. 

Quel  est  donc  ce  sulfure  blanc  ? 
C’èst  tout  simplement  le  sulfure  vert 
qui  a  pris  les  insignes  de  la  vieillesse, 
c'est  du  sulfure  ayant  séjourné  plus 
ou  moinslongtemps  dans  les  magasins 
du  fabricant  de  produits  chimiques  ou 
du  droguiste,  et  qui,  par  suite  de  son 
contact  avec  l’air  extérieur,  a  absorbé 
de  l’oxygène  et  s’est  transforroé  en  sul¬ 
fate  et  byposulfite  de  potasse.  Lorsr 
qu’il  est  passé  par  celte  transformation, 
il  a  subi  toute  action  et  doit  être  rejeté 
de  la  pratique.  Le  sulfure  qui  donnera 
les  résultats  que  l’on  est  en  droit  d'at¬ 
tendre  est  un  pentasulfure  dépotas- 
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sium  ayant  pour  formule  KS^.  H  est 
vert  à  l’extérieur,  déliquescent,  tr’es- 
soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  et 
présente  une  cassure  brillante  dont  la 
couleur  brune  rappelle  celle  du  foie; 
c’est  lorsqu’il  présente  tous  ces  carac¬ 
tères  qu’on  doit  l’employer.  —  Pour 
le  conserver,  il  suffit  de  le  tenir  dans 
un  endroit  see  et  dans  un  vase  bien 
bouché,  { Journal  de  médecine  de 
Lyon.)  _ _ 

'Traitement  dn  psoriasis.  11 

n’est  question  ici  que  du  psoriasis  non 
syphilitique.  L’auteur  commence  par 
insister  sur  l’influence  heureuse  pour 
le  psoriasis  du  seul  changement ,  de 
vie;  mais,  comme  rembde,  il  n’en  est 
encore  aucun  connu  qui  guérisse  le 
psoriasis  sûrement  et  en  tous  pays, 
et  cependant  il  en  existe  un,  c’est  la 
difete  animale,  le  régime  Banting, 
moins  le  vin,  la  biere,  le  grog  et 
autres  alcooliques  agissant  d’une  ma¬ 
niéré  fâcheuse  sur  le  psoriasis,  taudis 
que  le  lait,  le  cochon,  la  viande  grasse, 
le  lard  cuit,  prohibés  du  régime  Ban¬ 
ting,  sont  avantageux  au  psoriasis. 
Quelle  que  soit  l’explication  chimique 
ou  physiologique,  il  est  certain  que  la 
diète;  végétale  cause  et  entretient  le 
psoriasis  chez  certaines  constitutions, 
tandis  que  la  diète  animale  quelque¬ 
fois  le  guérit  rapidement. 

Le  psoriasis  est  certainement  dû  à 
un  état  général  (hématopoïèse  et  nutri¬ 
tion  défectueuses);  ce  n’est  pas  une 
maladie  simplement  locale.  L’on  peut 
supposer  que  l’affection  se  traduira 
tantôt  par  une  hypersécrétion  épider¬ 
mique,  tantôt  par  une  hypersécrétion 
epitheliale  a  la  surface  libre  des  mu¬ 
queuses.  Passavant  a  rattaché  un 
ictère  chez  un  psoriasique  à  une  obli¬ 
tération  du  canal  cholédoque  par  un 
bouchon  épithélial  ;  mais  surtout  il 
admet  des  bronchites,  et  autres  ca¬ 
tarrhes,  peut-être  même  certaines 
phthisies,  comme  appartenant  au  pso¬ 
riasis;  et  il  propose  comme  traitement 
la  diète  animale  et  les  graisses.  L’au¬ 
teur  croirait  volontiers  que  les  phthi¬ 
sies  pulmonaires,  rapidement  amélio¬ 
rées  par  l’huile  de  foie  de  morue,  ne 
sont  que  des  bronchites  psoriasiques. 
Si  un  régime  exclusivement  végétal 
produit  le  psoriasis,  un  régime  exclu¬ 
sivement  animal  parait  être  la  cause 
principale  du  scorbut.  [ArcU.  der 
Heilkunde.  et  Riv.  clin,  di  Bolonia, 
1867,  p.  242.1 

Contagion  du  choléra  dé¬ 
montrée.  Nous  empruntons  à  notre 


très-honoré  confrère  le  docteur  Gaffe 
l’article  suivant,  qui  vient  tout  à  fait  à 
l’appui  de  l’opinion  que  nous  soute¬ 
nons  sur  la  transmission  du  choléra  : 

(I  On  l’a  répété  à  satiété,  et  la  plus 
rapide  réflexion  vient  le  confirmer,  ce 
n’est  pas  dans  les  villes  que  l’on  peut 
suivre  la  marche,  la  filiation  d’une 
épidémie  quelconque;  que  l’on  peut 
s’assurer  de  sa  nature  transmissible 
ou  non  par  voie  de  contagion,  quel 
qu’en  soit  le  mode  :  il  faut  observer 
ces  fléaux  dans  les  hameaux,  dans  les 
villages,  et  malheureusement  l'occa¬ 
sion  n’est  pas  rare  !  Plus  ces  vidages 
sout  isolés  et  habités  par  des  familles 
sédentaires,  plus  il  est  facile  de  suivre, 
sans  erreur  aucune,  l'importation,  la 
marche  de  l’épidémie.  Toute  préven¬ 
tion  disparaît  alors  complètement; 
l'opinion  préconçue  sur  la  contagion 
ou  la  non-contagion  n’est  plus  pos¬ 
sible;  les  faits  sont  là  qui  se  toucbeni, 
frappent  par  leur  évidence,  lorsqu’il 
s’agit  du  choléra  indien  qui  est  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  importation 
sur  un  terrain,  choses,  animaux  ou 
hommes,  préparés  par  des  conditions 
anti-hygiéniques  à  la  multiplication 
de  ces  champignons,  de  ces  mucédi- 
nées,  plus  abondants  dans  les  déjec¬ 
tions  cholériques  que  partout  ailleurs. 

«  M.  le  docteur  Schmidt  a  fait  à  la 
Société  vaudoise  de  médecine  un  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  choléra  à 
Fully  (Valais),  qui  a  sévi  pendant 
l’année  1867,  et  qu’il  fut  seul  à  com¬ 
battre  dans  ce  pays  dénué  de  toutes 
ressources.  Il  eut  à  faire  preuve  d’une 
grande  énergie,  apres  avoir  obtenu 
pleins  pouvoirs  des  autorités,  ce  qui 
ne  serait  jamais  accordé  à  un  médecin 
en  France. 

U  La  maladie  éclata  dans  le  hameau 
de  Brouson,  dépendance  de  la  com¬ 
mune  de  Fully  ;  c'est  un  groupe  de 
maisons  accolées  à  la  montagne.  Les 
habitants  ne  quittent  pas  leur  pays; 
ils  croupissent  dans  la  misère  et  la 
malpropreté.  Obligés  de  trâvailier 
dans  les  marais,  les  Brousonnais  sont 
sans  cesse  labourés  par  les  fièvres 
paludéennes.  Souvent ,  une  seule 
chambre  étroite  contient  toute  une 
famille  et  réunit  sept  ou  huit  lits.  Il 
n’existait  dans  ce  hameau  ni  fosses 
d’aisances  ni  vases  de  nuit,  mais  des 
collecteurs  en  bois  que  l’on  vide  sur 
un  las  de  fumier  voisin  de  la  maison, 
et  encore  attend-on  pour  cela  que  ce 
collecteur  soit  tout  à  fait  plein.  On 
voit  par  là  toutes  les  conditons  fâ¬ 
cheuses  qui  peuvent  faire  appel  au 
choléra,  même  à  distance. 


«M.Schmidta  toujours  pu  constater 
sans  le  moindre  doute  la  contagion  du 
choléra.  La  première  victime  fut  le 
nommé  Bozon.  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  qui  revenait  de  Marligny  où  il 
avait  travaillé  et  où  régnait  le  choléra  ; 
il  fut  emporté  en  douze  heures.  La  se¬ 
conde  victime  fut  un  nommé  Mathieu, 
qui  avait  soigné  Bozon  et  qui  l’avait 
mis  dans  le  cercueil.  La  femme  de 
Mathieu,  tombée  malade  le  26  août  à 
neuf  heures  du  matin,  expirait  le 
même  jour  il  minuit. 

«  La  consternation  dans  le  hameau 
de  Bozon  fut  bientôt  à  son  comble,  tous 
voulaient  émigrer  et  eu  masse;  deux 
considérations  les  retinrent:  la  dou¬ 
leur  de  se  détacher  de  leur  misérable 
demeure,  ce  qui  coule  toujours  plus  au 
pauvre  qu’au  riche,  et  la  crainte  très- 
fondée  d’être  repoussés  par  les  habi¬ 
tants  des  communes  voisines. 

<i  Alors  arriva  le  docteur  Schmidt; 
investi  d’un  pouvoir  discrétionnaire 
et  quasi  dictatorial,  muni  d’une  somme 
d’argent  suffisante,  et  de  tous  les  mé¬ 
dicaments  utiles.  Il  fit  enfoncer  les 
portes  d’une  maison  appartenant  au 
curé  d’Orsières,  qui,  dans  cette  occur¬ 
rence,  s’estima  heureux  d’être  utile  à 
ses  concitoyens.  Un  lazaret  fut  établi 
dans  cette  maison  abandonnée. 

«  Le  département  de  l’intérieur  (Va¬ 


lais)  avait  fourni  le  linge,  et  la  com¬ 
mune  avait  donné  pour  mille  francs 
de  vivres  et  de  vin.  'fous  les  jours,  la 
cloche  du  hameau  réunissait  les 
pauvres  pour  la  distribution  du  pain, 
de  la  viande,  de  la  soupe  et  du  vin. 
On  portait  aux  convalescents  une 
nourriture  spéciale. 

s  On  fit  une  distribution  de  vases  de 
nuit,  avec  force  sulfate  de  fer  et  chlo¬ 
rure  de  chaux.  Toutes  les  déjections 
étaient  désinfectées  et  non  plus  jetées, 
mais  enterrées  ;  les  maisons  assainies 
avec  du  chlorure  de  chaux  en  vapeur  ; 
les  planchers  lavés  à  l’eau  bouillante. 
Les  linges  n’étaient  lessivés  qu’apr’es 
vingt-quatre  heures  d'immersion  dans 
du  chlorure  de  chaux.  Apr'es  chaque 
vomissement,  le  sol  contaminé  devait 
être  lavé  ’à  l’eau  bouillante. 

«  Ces  mesures,  énergiquement  exé¬ 
cutées  à  la  diligence  de  notre  vaillant 
confrère,  éteignirent  l’épidémie  et  la 
sécurité  fut  ramenée.  » 

De  pareils  faits  sont  cités  tous  les 
jours,  et  il  y  a  eneore  des  médecins 
anticontagionistes  déclarés.!  Aucune 
tendance  n’est  plus  fâcheuse  :  car, 
qu’on  le  sache  bien,  nous  ne  savons... 
guérir  le  choléra,  mais  nous  pouvons 
faire  mieux:  nous  pouvons  le  prévenir. 
{Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


CSacrison  d’an  cas  d’épi¬ 
lepsie  par  un  appareil  com¬ 
presseur.  M.  Brocaa  présenté  un 
appareil  compresseur  destiné  à  préve¬ 
nir  les  attaques  d’épilepsie,  construit 
par  M.  Geudion,  orthopédiste,  d’après 
les  indications  de  M.  le  docteur  Ro- 
zier  (de  Bordeaux). 

Voici  le  résumé  du  fait  qui  a  amené 
notre  ingénieux  eonfrère  à  inventer 
cet  appareil  : 

Un  carrier  présentait  des  accès  d’é¬ 
pilepsie  précédés  d’un  aura  caractérisé 
par  des  tressautements  et  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  l'index  droit. 

Les  médications  les  plus  diverses  et 
les  plus  usuelles  avaient  en  vain  été 
essayées  :  c’est  ainsi  qu’on  est  passé 
suecessivementde  la  valériane  à  l’oxyde 
de  zinc,  de  l’oxyde  de  zinc  à  la  bella¬ 
done,  et  de  la  belladone  au  bromure 
de  potassium.  Toutes  ces  médicay.on3 
ont  eu  le  même  résultat  négatif.  Elles 
n’ont  en  rien  arrêté  ni  modifié  les 
attaques. 

Tous  les  traitements  médicaux  ayant 


ècnoué,  le  docteur  Rozier  a  proposé 
purement  et  simplement  de  comprimer 
Je  nerf  ou  les  nerfs  par  l’intermé¬ 
diaire  desquels  l’aura  parait  se  pro¬ 
pager  vers  les  centres  nerveux.  Or, 
ici,  c’est  à  la  fois  sur  le  radial  et  sur 
le  médian  que  la  compression  devait 
agir.  11  a  donc  fait  construire  un  com¬ 
presseur  qui,  placé  autour  du  bras  sous 
forme  de  brassard,  est  porté  continuel¬ 
lement  par  le  malade.  Celui-ci,  dès  que 
l’oura  se  manifeste,  tire  la  petite  lame 
de  cuir  qui  lâche  la  détente,  et  les 
nerfs  se  trouvent  immédiatement  com¬ 
primés. 

Or,  depuis  onze  mois  que  le  malade 
porte  son  bracelet,  il  a  pu  conjurer 
toutes  les  attaques  dont  le  début  lui 
était  annoncé  par  l’aura.  Il  n’a  pas 
Une  seule  fois  perdu  connaissance,  et 
il  a  pu  reprendre  sa  dangereuse  pro¬ 
fession  de  carrier.  Les  attaques  ont 
toujours  et  promptement  avorté  par  la 
détente  du  bracelet,  et  elles  paraissent 
s’éloigner. 

Ce  fait  est  digne  d’attention,  car.ee 


IfS  3.  Ji^paÉ-éil  vo  de  profil,  téssorls  développés. 

Dés  cOnPtdies  fixées  sur  la  plàqüe  Drié  lanière  de  éuir  C  ëst  égalèhiéilt 
sopêtietire  an  iboÿen  de  qddtrë  vis  et  fi.xée  sur  la  serrure  j  èllë  Sert  à  détèn- 
d’une  branche  métallique  perinettent  dre  le  ressort.  (Académie  de  ifiédé- 
de  nlaeeri'appâreit  auteur  du  tiiëthbre.  diiiê:} 
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VARIÉTÉS. 


Assaciation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France. 


La  circulaire  suivante  est  adressée  par  le  conseil  général  à  MM.  les  prési¬ 
dents  des  sociétés  locales  : 

«  Paris,  le  10  février  1868. 

«  Monsieur  et  tres-honoré  confrère, 

'(  Par  la  circulaire  en  date  du  35  novembre  dernier,  vous  avez  élé  informé 
que,  sur  la  demande  du  conseil  général,  S,  Exc.  M.  le  ministre  de  l'irtlérieür 
autorisait  l’Association  générale  à  lui  présenter  une  liste  des  personnes  qu’elle 
voudrait  voir  investies  delà  présidence  de  l’Œuvre,  et  que  M.  le  ministre  con¬ 
sentait  également  à  ce  que  cette  désignation  fût  différée  jusque  après  l’assemblée 
générale  des  19  et  20  avril  prochain,  époque  où  cette  assemblée  pourrait  pro¬ 
céder  au  vote. 

«  Le  conseil  général  a  cru  devoir  s’abstenir  de  tout  Conseil,  même  de  toute 
indication  qui  durait  pu  gêner  la  liberté  de  votre  vote,  et  de  plus  il  n’a  pas 
voulu  qu’il  fût  répondu,  pfliciellement  ou  ofûcieusementj  aux  nombreuses  de¬ 
mandes  de  renseignements  qui  lui  out  été  adressées  à  ce  sujet, 

«  Mais  il  restait  au  conseil  général  un  devoir  à  remplir,  afin  que,  le  jour  Où 
l’assemblée  géuérale  serait  mise  en  demeure  d’exprimer  un  vote,  . ce  voté  ne 
s’égarât  pas  sùr  des  personnes  qu’il  saurait  ne  pouvoir  ou  ne  vouloir  accepter 
les  honneurs  et  les  charges  de  la  présidence. 

«  Ce  devoir  délicat,  le  conseil  général  l’a  rempli  avec  la  dignité  qui  conve- 
uait  à  notre  grande  institution  et,  de  ses  informations  comme  des  promesses 
qui  lui  out  élé  faites,  ii  résulte  que  l'assemblée  générale  pourra  Voter  avec  con¬ 
fiance  sur  la  liste  suivante  des  noms  qui  vous  sont  présentés  ici  par  Ordre  al- 
phabétiqué  :  , ,  ... 

«  M.  le  baron  Hippolyte  Larrey,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  chi¬ 
rurgien  ordinaire  de  l’Empereur,  membre  du  conseil  supérieur  des  armées, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ; 

a  M.  RtconO,  commandeur  delà  Légion  d’honneur,  président  dé l'Àcàdéinie 
impériale  de  médecine,  chirurgien  tidnoràire  dés  hôpitaux  dé  Paris,  etc.; 

«  M.  Tardieu,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  doyen  et  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  consultant  de  l’Empereur,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  président  du  comité  consultatif  d’hÿgifene 
publique  de  France,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

«  M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  demandé  que  plusieurs  noms  lui  soient  pré¬ 
sentés  ;  mais  il  est  bien  entendu  que  ceS  noms  lüi  seront  présentés  dans  l’drdre 
que  le  nombre  des  suffrages  assignera  à  chacüii  d’èùx. 

a  II  est  encore  bien  entendu  qu’en  dehors  de  cette  liste  les  suffrages  de  l’as¬ 
semblée  générale  peuvent  se  porter  sur  d’autres  personnes,  et  le  conseil  gé¬ 
néral  ne  . pourrait  voir  qu’avec  satisfaction  que,  par  exemple,  et  pour  affirmer 
de  nouveau  le  lien  qui  unit  la  famille  médicale  des  départements  et  de  Paris, 
le  nom  d’un  président  d’une  de  nos  sociétés  locales  se  trouvât  également  dési¬ 
gné  au  choix  de  l’Empereur  pour  la  présidence  de  l’Association  générale. 

a  Veuillez  agréer,  monsieur  et  Ir'es-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance 
de  nos  sentiments  dévoués.  .  . 

a  Le  vice-président,  Cbdveilhier. 

<t  Le  secrétaire  général,  Amédée  Latoib.  d 


Par  décret  en  date  du  29  janvier  derdier,  le  iiàrah  tàtrey  à  été  noininé 
rriérubre  du  conseil  cohsiillâlif  d’Hygiëhe  et  dû  service  médical  dé^ hôpitaux  près 
le  ministère  de  l’intérieur,  en  remplacement  de  M.  HayèK 
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Par  décret  du  15  janvier  18G8,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  l’armée  de  terre,  au  grade  de  médecin-major  de  If"  classe: 

MM.  Poppleton,  Reeb,  Gézins  et  Lecard,  médecins-majors  de  2“  classe. 


Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  M.  le  médecin  en  chef  Dufour  a  été 
élevé  au  grade  de  directeur  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  et  M.  Richaud, 
médecin  principal,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 


A  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  une  chaire  de  physiologie  et  une  chaire 
de  chimie  médicale  ont  été  créées:  M.  Berlulus,  professeur-adjoint  de  clinique 
interne,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie,  en  remplacement  de  M.  Bar- 
luli,  nommé  professeur  honoraire;  M.  Fahre,  suppléant  pour  les  chaires  de 
pathologie  et  clinique  médicales,  a  été  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
interne,  en  remplacement  de  M.  Bertulus. 


Cinquante  médecins  ou  avocats  viennent  de  fonder,  à  Paris,  une  Société  de 
médeeme  légale. 

Un  projet  de  statuts  avait  été  étudié  et  préparé  par  une  commission  provi¬ 
soire,  composée  de  MM.  Devergic,  Paul  Andral,  Gallard  et  Legrand  du  Saulle. 
Ces  statuts,  discutés  en  assemblée  générale,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  10  fé¬ 
vrier,  ont  été  lég'erement  modifiés,  puis  définitivement  adoptés. 

Conçue  dans  un  plan  grandiose,  la  Société  de  médecine  légale  est  composée 
de  médecins,  de  chirurgiens,  d’avocats,  de  jurisconsultes,  d’experts  pr'es  les 
tribunaux,  d’aliénistes,  d’hygiénistes,  d’anatomistes,  de  syphiiiographes,  d’ac¬ 
coucheurs,  de  chimistes,  de  toxicologistes,  de  micrographes  et  de  pharma- 

La  Société  de  médecine  légale  a  procédé  à  l’élection  des  membres  de  son  bu¬ 
reau.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Devergie;  —  Vice-présidents,  MM.  Vernois  et  Paul  Andral; 
—  Secrétaire  général,  M.  Gallard;  —  Secrétaires,  MM.  de  Rothschild  et  Le¬ 
grand  du  Saulle;  —  Archiviste,  M.  Jules  Falret;  —  Trésorier,  M.  Mayct. 


L’Académie  des  sciences  a  nommé  M.  Laugier  membre  titulaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Velpeau,  par  quarante  suffrages  sur  cinquante-huit  votants. 


La  Société  de  chirurgie  à  décerné  le  prix  Duval  (prix  de  thèses)  de  la  façon 
suivante  : 

Prix  Duval  :  à  M.  Théophile  Anger,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Jeeessii,  ex  œqaq  ;  à  M.  Causit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  à 
M.  Dudon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


On  annonce  la  mort  de  M.  Léon  Foucault,  membre  de  Plnstitut,  et  de  M.  le 
professeur  Jaumes,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Le  docteur  A:  Leguelinel  de  Lignerolles  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  dans  la  commune  de  Planquery,  dont  il  était  maire.  Il  laisse 
un  fils,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Nous  avons  reçu  du  docteur  Phélippeaux  une  lettre  qui  vient  compléter  et 
rèclilier  l’observation  signée  de  son  nom  dans  le  numéro  du  15  février  ;  nous 
la  publierons  dans  le  prochain. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAII. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'influence  de  la  digitale  sur  le  pouls  (■)  ; 

Par  M.  le  docteur  Gonstantin  Piut,,  agrégé  de  la  Facullé  de  médecine, 
médecin  des  faûpitaux. 

La  digitale  n’esl  pas  un  médicament  bien  ancien  :  son  emploi  ne 
date  que  de  la  fin  du  siècle  dernier.  Peut-être  à  cause  de  cette  nou¬ 
veauté  relative,  il  est  un  de  ceux  que  nous  avons  vu  employer  le 
plus  fréquemment,  c’est  par  milliers  qu’on  compte  les  observations, 
non-seulement  d’une  ville  ou  d’un  hôpital,  mais  de  médecins 
isolés.  Pour  n’en  citer  qu’un,  Sanders  a  fourni,  à  lui  seul,  le  ré¬ 
sultat  de  plus  de  deux  mille  observations. 

Il  semblerait  qu’après  une  telle  expérience  la  thérapeutique,  ou 
tout  au  moins  l'action  physiologique,  de  la  digitale  fût  déjà  déter¬ 
minée,  et  pourtant  nous  sommes  loin  d’une  pareille  certitude. 

On  s’est  surtout  préoccupé,  dans'  ces  dernières  années,  de  recher¬ 
cher  comment  la  digitale  modifie  la  fréquence  et  la  tension  du 
pouls,  et  ces  deux  caractères  ne  peuvent  être  absolument  séparés, 
car  les  variations  de  tension  du  sang  dans  le  système  artériel  s’ac¬ 
compagnent  presque  toujours  de  variations  dans  la  fréquence  du 
pouls. 

Au  premier  abord,  on  sera  étonné  de  voir  rechercher  encore  les 
modifications  de  la  fréquence  du  pouls  ;  il  isemble  qu’on  a  dû  être 
fixé  dans  le  principe  à  cet  égard.  Quoi  de  plus  simple  que  de  con¬ 
stater  cette  fréquence?  Il  n’y  a  qu’à  compter,  et  le  premier  élève 
d’une  clinique  doit  dès  le  premier  jour  pouvoir  répondre  d’une 
manière  satisfaisante  à  cet  égard.  Pourtant,  quand  on  suppute  les 
résultats  fournis  par  les  différents  observateurs ,  voici  ce  qu’on 
trouve  : 

Les  uns,  et  ce  sont  surtout  les  plus  anciens,  disent  que  la  digi¬ 
tale  diminue  la  fréquence  du  pouls.  Cette  opinion  est  soutenue  par 
Withering  dès  1785,  dans  la  monographie  faite  avec  Culien; 
puis,  immédiatement  après,  par  Schiemann  en  1786.  Après  eux, 
MM.  Joret  et  Andrat  en  1834,  M.  Germain  de  Château-Thierry, 
puis  M.  Gubler  qui  ajoute  que  non-seulement  le  pouls  devient 
rare  ,  mais  qu’il  est  redoublé  ;  enfin  MM.  Bouchardat  et  Sandras, 
Strohl,  Bouillaud,  Stannius,  Durozier,  etc. 


(I)  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  (séance  du  7  février  1868). 
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Mais  d’autres  obsejcvateurs  viennent  opposer  uti  premier  doute  à 
ces  observations.  Ils  admettent  biebque  la  digitale  ralentit  le  pouls, 
mais  seulement  après  l’avoir  accéléré,  et  que  ce  n’est  que  consécuti¬ 
vement  que  se  fait  le  ralentissement.  Ces  derniers  sont  pourtant  des 
observateurs  qui  méritent  d’être  pris  en  considération.  C’est  d’aliord 
Sanders,  qui  s’appuie,  comme  je  l’ai  dit,  sur  deux  mille  observa¬ 
tions  ;  puis  M.  Hirtz,  le  professeur  de  thérapeutique  de  Strasbourg. 
Quânt  à  M.  Homolle  ,  il  admet  aussi  l’accélération  primitive  du 
pbuls,  mais  il  la  regarde  comme  exceptionnelle,  et  il  doit  êlreplütêt 
rangé  dans  les  raédéciris  qui  adrhettent  purement  et  simplement  la 
diminution  de  fréquence  dès  pulsations,  c’est-à-dire  des  battements 
du  cœur. 

Enfin,  messieurs,  si  l’oh  augmente  la  dosé  de  digitale  et  que  des 
symptômes  d’intolérance  sé  produisent,  ce  n’est  plus  la  diminution 
dé  fréquëhcè  dés  battements  cardiaques  qu’on  observe,  rhais,  au 
contraire,  l'augrnéntâtion  du  nofdbïe  dé  ces  battements.  Cette  asser¬ 
tion  est  affirmée  par  Hutchinson,  par  IVÎM.  Bouley  et  Raynal  qui 
notent  que  lès  bàüeménts  cardiaques  deviennent,  dans  les  premières 
vingt-qüàtre  heures ,  accélérés,  vibrants,  avec  fréinissément  et 
tiilteinent  métàlliqüè  ;  puis  oh  Voit  apparaître  dés  intermittences 
sdiiverit  régii)ièrés,éh  thème  temps  que  le  pouls  devient  filiforme  et 
ihterthitleht. 

Cette  action  a  été  également  constatée  par  Màl.  Pfaff,  Gubler, 
Ëülénboüfg,  Èhrénhaüs,  Legroux,  etc. 

bri  peut  donc  fésümer  ainsi  l’opinion  générale  :  à  faible  dose, 
ràlentissëihènt  des  battements  cardiaques  ;  à  haute  dose,  batte¬ 
ments  plus  fréqüérits,  mais  interrompus  par  cç  qu’On  est  convenu 
d’appeler  des  fnfémf^fèhcés. 

Quant  à  l’accëlérâtion  précédant  la  rareté  du  pouls  admise  par 
Sâhdèrs  et  M.  Hirtz,  elle  est  peù  importante  au  point  de  vue  de  la 
constatation  des  phénomènes;  mais,  sous  le  rapport  de  leur  explica¬ 
tion,  elle  est  capitale,  attéridu  qu’elle  fait  supposer  que  le  ralentis- 
sëihent  des  bâtterhëhts  du  cœür  h^est  obtenu  qh’indireciement. 

J’àmvé  à  la  ténsioh  du  pouls.  Celle-ci  est  indiquée  cornme  aug¬ 
mentée  par  là  plüpàrt  des  autëürs. 

■fout  d’abord  Kinglàke  ÿait  a-emafquër  que,  sous  l’influence  de  la 
digitale,  le  pouls,  ëii  perdant  dé  sa  fréquehce,  a  conservé  sa  force 
et  son  énergîë.  Beddoès,  âü.  dire  dé  M,  Legroux,  aurait  fait  la  même 
constatation  avec  un  sphygmb^aphe  de  son  invention.  MM.  Bid- 
daut  et  Williefs  disent  également  que  le  pouls  conserve  de  la  force, 
de  la  plénitude  et  dé  là  régularité.  Sch'mlgUé,  ëh  l80o,  indiquait 
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qüe  l’al'tère  restait  résistante.  Enfin  MM.  Legroux  et  Lelion,  qui  ac¬ 
ceptent  cette  opinion,  donnent  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir  üii 
tracé  éphygmographique  obtenu  par  M.  Siredèy,  tracé  qui  semblé 
indiquer,  pàr  le  peu  de  hauteur  de  la  ligne  d’ascension  de  l’aiguilie, 
qüé  la  tehéion  plüs  grande  du  sang  dans  l’artère  ernpêcbe  les  bàtte- 
rhents  cardiaques  d’ëtl  distèndrë  lés  parois  et,  par  suite,  d’élevér 
l’aigüille  sphygmogràphique. 

S’il  n’y  avait  dans  l'a  science  que  cette  opinion  de  formulée,  tout 
sèmblerait  dit  à  ce  sujet.  Mais  nous  allons  voir  maintenant  une  opi¬ 
nion  opposée  se  produire.  Toutefois,  nous  essayerons  de  montrer 
qu’il  n’y  a  ici  entre  les  observateurs  que  des  opinions  opposées, 
tuais  non  contradictoires. 

En  effet,  la  digitale  à  été  empldyéè  par  les  Italiens  comme  liypo- 
sthériisant.  Thomasini  éh  1806,  Farizagb  en  1810  et  Ràsori,  après 
dix  ans  d’étude,  en  1811,  démontrèrent  l’actioh  contro-stimulantè 
dé  là  digitale,  si  bien  qtie  GiacoiUiiii,  après  avoir  ériUméré  lés  tra¬ 
vaux  de  la  plupart  d’entre  eux,  ajoute  :  «  Ce  qui  n’a  échappé  â  p'éf- 
sbnne,  c’est  le  râlehtisséhient ,  la  dimihütibh ,  V affaibïmèment 
combiné  à  l’irrégularité  du  pouls.  » 

D’bîi  viéhnent  donc  cbs  dlfifUiàtions  opposéés?  Dè  deux  sources. 
Gela  tient  à  cé  qüe  les  obSei'vâleurS  ne  sé  niettèni;  pds  dans  lés  mêinés 
conditions  : 

1°  Par  rapport  àii  sujet  dé  l’expériencë  j 

2°  Par  tapport  à  l’objet  de  l’ëxpérimêhtâtion. 

Exatùinons  d’abord  te  preUiiér  jibint,  c’est-à  dire  quelle  modifi¬ 
cation  péllt  apporter  dans  lès  résultats  le  sujet  dé  l’eipériènce.  Èh 
d’autres  tertUés,  voydns  si  les  différentes  éspëcés  animales  sur  les¬ 
quelles  bn  a  opéré  ne  sont  point  l’brigihé  dés  variations  dans  les 
effets  obtenus. 

Sur  cè  preinîer  chapitre,  Giacbfflihi  nous  donné  des  détails  inté- 
rëssaiits  :  ttMongiardi,  écrit-il,  aUfait  trouvé  qué  la  digitalè  donne 
difficilement  la  mort  aUx  oiseâüi,  ét  les  pigèbiis  qui  moururent  à  la 
suite  de  l’ingestion  dé  téinture  de  digitale  périrent  probablement 
par  l’alcobl.  Schiéniann,  pér  èxeinple,  administi’a  à  une  grossé 
poule  500  grattimès  de  teinture  éri  quarante-six  jours  sans  voir  la 
ifabrt  survenir,  car  la  maladie  provoquée  se  borna  aux  symptômes 
suivants  :  le  volatile  sbüfirait  de  la  soif,  refusait  parfois  toute  es¬ 
pèce  d’alituents,  ses  excréments  étâiént  liquides  ;  il  était  devenu 
tranquille,  morbsé;  il  changea  dé  plumes  èt  tout  fUt  dit. 

Schiemann  a  donc  préféré  pbüf  sés  expériences  les  chiens  qui,  se 
Soiit  montrés  des  réactifs  plUs  sensibles  ;  mais  encore  ici  Bchiemann 


se  sépare  des  observateurs  qui  l’ont  suivi.  Il  indique,  en  effet,  que 
les  chiens  empoisonnés  mouraient  avec  le  cœur  flasque,  dilaté  et 
rempli  de  sang  caillé,  tandis  que  MM.  Bouley,  Raynal,  Traube, 
Pfair,  Gubler,  Faure,  etc.,  indiquent  qu’ils  ont  trouvé  les  oreillettes 
dilatées  et  les  véntricules  contractés.  M.  Claude  Bernard  va  même 
plus  loin  :  il  dit  qu’après  la  dernière  contraction  cardiaque,  il  se 
produit  une  rigidité  persistante  des  ventricules. —  Je  regrette  d’être 
obligé  de  revenir  sur  des  points  en  apparence  si  éloignés  de  mon 
sujet,  mais  l’action  de  la  digitale  sur  le  pouls  n’est  pas  spéciale  et 
directe  sur  les  grosses  artères  j  elle  doit,  pour  modifier  le  pouls,  se 
montrer  d’abord  sur  le  cœur  ou  les  petits  vaisseaux. 

Il  est  une  première  remarque  que  ces  expériences  permettent 
déjà  de  faire.  C’est  que,  pour  juger  le  problème,  les  différents  obser¬ 
vateurs  ont  choisi  des  animaux  dissemblables,  et  que  non-seule¬ 
ment  le  sujet  des  expériences  a  vai’ié,  mais,  de  plus,  la  manière  dont 
les  expériences  ont  été  instituées  est  également  différente  pour 
chaque  observateur.  ’ 

J’arrive  maintenant  à  la  deuxième  cause  des  variations  dans  les 
résultats  obtenus. 

M.  Hirtz  donne  une  autre  interprétation  de  ces  discordances  :  il 
les  attribue  à  ce  que  la  digitale  et  surtout  la  digitaline  sont  des  mé¬ 
dicaments  mal  définis,  et  que  chacun  emploie  une  digitale  qui  ne 
ressemble  pas  à  celle  de  son  voisin.  Vous  savez  tous  combien  on  est 
peu  fixé  sur  la  valeur  de  la  digitaline  soluble  ou  insoluble.  Il  faut 
donc  ,  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  faire  connaître  chaque  fois 
quelle  espèce  de  digitaline  on  a  employée.  M.  Hirtz  donne  le  premier 
l’exemple  en  indiquant  qu’il  s’est  servi  constamment  de  digitale  ou 
de  digitaline  préparées  avec  un  soin  tout  particulier  par  M.  Hepp, 
de  Strasbourg,  pharmacien  très-distingué ,  qui  a  précisément  fait 
une  étude  toute  spéciale  de  la  pharmacologie  de  la  digitale. 

Malgré  toutes  ces  divergences,  je  crois  pourtant  qu’on  peut  ré¬ 
sumer  les  faits  précédents  de  la  manière  suivante  : 

Sous  l’influence  de  la  digitale  à  doses  modérées,  le  pouls  devient 
plus  rare;  si  les  doses  sont  fortes,  il  devient  plus  fréquent. 

Sous  ce  premier  rapport,  la  question  est  pour  ainsi  dire  jugée  ; 
mais  on  n’en  peut  dire  autant  de  la  tension  artérielle.  Ici  les  obser¬ 
vateurs  se  partagent  en  deux  groupes  dont  les  conclusions  sont  tout 
à  fait  opposées.  Les  uns,  avec  Kinglafce,  BeddoèS,  Bidaut  et  Vil- 
liers,  Schwilgué,  Legroux,  Lelion  et  Siredey,  admettent  qu’elle  est 
augmentée  ;  tandis  que  les  Italiens,  puis  Traube,  MM.  Hirtz  et 
Onimus,  sont  d’un  avis  contraire,  et  M.  Goblentz,  élève  de  M.  Hirtz, 
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vient  encore  tout  re'cemment  de  déclarer,  dans  sa  thèse  inaugurale 
inspirée  par  les  travaux  de  Traube  et  de  son  maître  M.  Hirlz,  que  la 
digitale  est  un  excitant  du  système  modérateur  du  cœur,  qu’elle 
diminue  la  pression  dans  le  système  artériel  et,  par  là,  la  rapidité 
de  la  circulation. 

Quand  on  considère  la  tension  artérielle,  on  voit  qu’elle  est  la 
résultante  de  plusieurs  forces  : 

1”  De  l’activité  du  cœur  ; 

2“  De  l’élasticité  des  gros  vaisseaux; 

.3°  De  la  contractilité  des  petits  vaisseaux  ;  non-seulement  des 
capillaires,  mais  encore  des  petites  artères  et  des  petites  veines. 

Si  nous  connaissions  déjà  l’un  de  ces  éléments,  par  exemple,  la 
valeur  de  la  digitale  sur  les  contractions  cardiaques,  ce  serait  déjà 
une  inconnue  de  dégagée  sur  trois. 

Quelle  est  donc  l’action  de  la  digitale  sur  le  cœur  ?  Le  paralyse- 
t-elle,  comme  le  croit  Schiemann,  ou  le  met-elle  dans  un  état  téta¬ 
nique,  ainsique  l’affirme  M.  Claude  Bernard?  Il  fallait,  pour  déci¬ 
der  cette  première  question, 'reprendre  l’expérience  de  l’action  directe 
sur  le  cœur.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Onimus  :  il  a  mis  de  la  digitaline 
en  substance  sur  le  cœur  d’une  grenouille,  et  il  a  vu  qu’au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  la  partie  du  cœur  touchée  par  le  poison  ne 
prend  plus  qu’une  petite  part  à  la  diastole  ;  elle  forme  une  sorte 
d’enfoncement  et  un  point  blanc  qui  tranche  avec  les  autres  parties 
du  cœur,  qui  restent  rouges. 

Cette  expérience  de  M.  Onimus  est  donc  favorable  à  l’opinion  de 
Schiemann.  On  pourrait  y  joindre  l’expérience  de  Stannius.  L’ani¬ 
mal  employé  par  Stannius  a  été  souvent  la  grenouille  ;  mais  il  a 
opéré  aussi  sur  des  chats,  et,  sur  ces  derniers,  il  a  constaté  que  la 
digitale  paralyse  le  cœur  et  le  rend,  après  la  mort,  insensible  à  l’ac¬ 
tion  galvanique,  alors  que  l’on  peut  encore  exciter  les  gros  vais¬ 
seaux. 

D’autre  part,  les  expériences  de  Traube  viennent  placer  le  pro¬ 
blème  sur  un  autre. terrain.  Suivant  ce  dernier  observateur,  dans 
l’action  sédative  de  la  digitale  sur  la  circulation,  le  fait  primitif 
n’est  ni  une  action  directe  de  la  digitale  sur  les  artères,  ni  même 
une  action  directe  sur  le  cœur.  Ce  n’est  pas  sur  le  muscle  cardiaque 
qu’agit  la  digitale,  c’est  sur  l’un  des  nerfs  qui  l’animent.  Suivant 
l’éminent  clinicien  de  Berlin,  c’est  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  que 
la  digitale  exerce  son  influence. 

Voici  les  expériences  de  Traube  :  on  sait  qu’en  Allemagne,  le 
nerf  pneumo-gastrique  est  généralement  considéré  comme  le  nerf 


modérateur  du  cœur,  et  cette  théorie  repose  sur  les  deux  expé^ 
riences  suivantes  :  ■ 

1°  Si  l’on  excite  le  nerf  pneumo-:gastriqt(e,  le  cœur  se  ralentit  ou 
Çieut  inême  s’arrêter  ; 

2”  Si  l’on  coupe  le  nerf  pneumo-gastrique,  le  cœur  aççélèrg;  au 
contraire  ses  mouvements.  ,  , 

Cette  théorie  a  rencontré  beaucoup  d’objections,  je  n’ai  pas  ici. à 
présenter  l’état  exact  de  nos  connaissances  sur  ce  fait  si  copiplexe 
de  l’innervation  du  cœur.  Il  me  suffit  de  vous  rapipeler  que  c’est  §ur 
celte  théorie  que  se  hase  le  professeur  'r^aiibq.  .  , 

Voici  comment  il  institue  ses  expériences  : 

Il  commence  par  administrer  de  la  d'gita.le  à. un  animal,  et,  une 
fois  la  sédation  produite,  il  coupe  le  pneumo-gastrique  et  voit  le 
cœur  accélérer  ses  battements.  Cette  expérience  seule  ne  suffirait 
pas  à  prouve?  ce  qu’i)  avance,  mais  la  seconçle  est  plus  concluante. 
Dans  la  seconde  expérience,  il  coupe  je  ppepmo-gastrique  ayant  de 
dpnnerj  dé  jà  ;di^i,tale,  et  il  prétend  que  le  médicament  ne  pyo- 
duit  pas  a)drq,l8(.èédati,on  oydintiire;  il  en  conclut  que  la  digitale 
n’agi't,  p^s  sur  le  tissu  musculaire  du  cpeur,  puisqu’il  suffit  d’in- 
tçrrompre  l’action  d^u  nerf  yague  sur  le  cœur  pour  que  la  sédation 
ne  soitpas  prbduiiç.’l  ’  y 

Devant  cettè  itnjjossibjlité  actqelle  de  résoudre  l’un  des  éléments 
du  prohième,  voyons  au  moins  si  nous  pouvons  constater  directe¬ 
ment  quelle  est  l’influence  de  la  digitale  sur  la  résultante  de  ces 
forces, ’ç’est-à-dire  la  tension  artérielle,^  et  pyenons  le  sphygtno- 
graphe,  cet  instrument  si  sensible  que  nous  avons  eptre  les  rnajns 
depuis  huit  ans.  ' 

Dans  notre  avant-deirnière  réunion,  M.  Bçrdier  est  venu  nous 
lire  un  travail  très-intéressant,  destine  à  montrçr  qqetle  payt  de 
lumièré  pouvait  apporter  eh  pareilles  çircbnstapcës  l’instrüment  de. 
Mi  Marey  ;  et;  de  sès  observations,  il  a  cru  pouvoir  cbnclure  que  la 
digitale  élève  la  tensio.n  artérielle..  C’était,  aussi  sqr  cet  instrument 
què  j’avais  compté  pour  juger  la  question  en  litige;  et,  je  dois  le 
dire,  mes  tracés  diffèrent  4’ùne  manière  notable,  de  ceux  dej 
M.  Bordier.  I|s  donnent  un  résultat  opposé,  c’est-à-dire  qu’ils 
montrent  en  général  une  ligne  d’ascension  beaucoup  plus  grande. 

Voici  pourtant  un  premier  tracé  qui  s’accorde  avec  ceux  de 
M.  Bordier  (tfadés  n°i  et  n”  2). 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’alcoolisme  chronique  avec  co.nges- 
tions  répétées  .  Chez  ce  malade,  la  tension  artérielle,  était  faible,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  premier  tracé.  Au  bout  de  trois  jours  de  l’admi- 
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nistratipn  de  la  potion  de  M.  Hepp  (0!',2S  de  poudra  de  feuilles  dans 
dOO  grammes  d’infusion),  la  colonne  d’ascension  est  fort  abaissée 
(n”  2).  Je  ferai  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  digitale  a  été  bien 


supportée  et  qu’on  n’a  pas  eu  d’effets  de  contre -stimulisme,  tels  que 
l’affaissement  de  la  chaleur  et  des  forces,  production  de  sueurs,  etc. 

Cette  observation  n’est  pourtant  pas  tout  à  fait  conforme  à  celles 
de  M.  Bordier,  en  ce  sens  que,  dans  le  second  tracé,  le  pouls  n’est 
pas  devenu  plus  rare,  qu’il  a  été  au  contraire  plus  fréquent. 

Ohs.  IL  Voici  une  deuxième  observation  plus  importante.  11 
s’agit  encore  d’un  malade  atteint  d’alcoolisme  chronique.  Ce  dernier 
était  affecte  d’une  véritable  aliénation  alcoolique,  sans  fièvre,  et 
caractérisée  par  des  paroles  sans  suite  et  du  délire  agité  pendant  la 
nuit.  Le  tracé  n’a  malheureusement  pas  été  pris  avant  l’adminis¬ 
tration  de  la  digitale;  mais  il  a  été  pris  le  deuxième  ouïe  troi¬ 
sième  jour  de  l’usâge  du  médicamênt,  alors  que  le  malade  prenait 
1  gramme  de  teinture  de  digitale. 


i  Quoi  qu’il  eu  soit,  sous  l’influence  d’une  dose  très-modérée  de 
^digitale,  le  pouls  ne  présentait  pas  une  petite  colonne  d’ascension, 
jbien  au  contraire,  et  l’absence  de  plateau  était  encore  une  raison 
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de  croire  à  une  faible  tension  (n"  3)  ;  mais  rexpérience  était  facile 
à  continuer. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  la  teinture  de  digitale  a 
été  très-vanlée  dans  le  traitement  de  l’alcoolisme  aigu  et  chronique. 
J’ai  eu  occasion  de  rappeler  dans  la  Gazette  médicale,  à  l’occasion 
des  travaux  récents,  que  la  teinture  de  digitale  a  été  employée  dans 
celte  maladie  à  une  dosé  énorme,  et  que  l’on  a  affirmé  de  tous 
côtés  que  les  malades  pouvaient  prendre  jusqu’à  15  grammes  de 
digitale  par  jour  sans  en  éprouver  d'accidents. 

J’ai  donc  profité  de  cette  tolérance  produite  par  la  maladie  pour 
augmenter  ma  dose  de  teinture  et  la  porter  hardiment  à  la  dose  de 
10  grammes  par  jour,  en  ayant  soin  toutefois  de  la  faire  prendre 
par  doses  fractionnées  et  sous  la  surveillance  de  l’interne  du 
service. 

Sous  l’influence  de  cette  dose,  l’effet  contro-stimulant  s’est  pro¬ 
duit;  la  chaleur  est  considérablement  tombée,  comme  le  pouls,  qui 
s’est  abaissé  au  chiffre  de  44  et  est  devenu  irrégulier. 

Pendant  ce  temps,  le  sphymographe  a  indiqué,  non  pas  une  aug¬ 
mentation  de  tension ,  mais,  bien  au  contraire,  une  diminution 
très-accusée  de  la  tension;  diminution  qui  s’indique  parla  rapidité 
de  la  chute  de  l’aiguille  (no  4). 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement  si  énergique,  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ne  diminuant  pas  et  cet  état  pouvant  n’êtrepas 
sans  danger  pour  le  malade,  j’ai  cessé  compjétemènt  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  et  la  tension  a  au  contraire  augmenté,  en 
même  temps  que  le  pouls  est  devénu  plus  fréquent  (n“  5). 


Cette  observation  vient  donc  à  l’appùi  de  ceux  qui  pensent  que  la 
digitale,  donnée  comme  contro-stimulant,  diminue  la  tension  du 
pouls;  elle  confirme  cette  assertion  si  catégorique  des  médecins 
italiens. 

Ohs.  III.  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  cinquante-huit  ans,  atteint 
d’une  forte  apoplexie  cérébrale,  avec  hémiplégie  absolue  du  côté 
droit  et  aphasie,  apoplexie  consécutive  à  une  hypertrophie  du 
cœur,  sans  lésion  valvulaire.  Le  malade  présentant  le  pouls  pleiu 
ét  dùp  des  apoplectiques,  je  lui  donnai  de  ’la  teinture  de  digitale 
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comme  contro-stimulant,  à  la  dose  de  2  grammes.  Sous  l’influence 
de  la  digitale,  le  pouls  garda  son  caractère  de  grandeur^  mais 
non  de  plénitude ,  et  le  sphygmographe  indiqua  encore  une 
faible  tension,  qui  diminua  sensiblement  après  la  cessation  du  trai¬ 
tement  (n"  6). 


Obs.  IV.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  joueur  de  cla¬ 
rinette,  atteint  d’une  pneumonie  franche,  chez  lequel  la  digitale^ 
employée  comme  contro- stimulant,  a  amené  l’oppression  des 
forces,  les  sueurs  visqueuses  et  l’aspect  de  l’adynamie. 

Le  neuvième  jour,  alors  que  la  langue  était  sèche  au  centre,  qu’il 
y  avait  du  délire,  une  véritable  crise  s’est  produite  et  l’on  a  cessé 
le  médicament,  sans  pouvoir  dire  qu’il  a  provoqué  la  crise  qu’on  a 
observée ,  crise  que  montre  très-nettement  le  tracé  graphique 
thermométrique. 


Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  tension  a  été  très-faible  pendant 
l’usage  de  la  digitale  à  dose  contro-stimulanle  (no“  7  et  8),  et  que 
le  pouls  s’est  plutôt  relevé  après  (ri“  9). 

Obs.  V.  Chez  un  rhumatisant,  la  digitale  donnant  également 
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Heii  Me  1»  faiblesse  4e  pouls  (n»  •jQ),  j’ai  admiiiistré  l’açide  arsé- 
Bifpx,  fit  les  forces  se  sont  relevées  en  même  temps  que  le  pouls 
(nMl). 


Obs.  VI.  Voici  encore  un  autre  tracé  plus  satisfaisaut  au  ppîpt 
de  vue  de  M.  Bordiêret  de  ceux  qui  adniettent  que  le  pouls  se 
relève  sous  l’influence  de  la  digitale,  en  çe  seps  que  Ja  chute  de 
l’aiguille  est  lente  ;  toais  ici  la  digitale  n’a  pas  agi  coranae  contro- 
stimulant.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  d’upe  affection  mitrale, 
avec  asystolie,  dyspnée  et  cyanose;  le  pouls,  qui  était  presque 
insensible  (n”  12),  s’est  relevé  considérablement  sous  l’infiuence  de 
la  digitale  (n"  13). 


L’action  de  la  digitale  dans  ce  cas  est  irès-obscure  ;  â't-eile  ag^t 
SUT  fe  çeeur  ou  les  pptifs  yqissequx  \  sj-t-elle  çgi  seulempnt  pqr  jg 
(fiurèse  t  toflli  ce  qu^j  est  bien  diflici|e  de  décider. 

Messieurs,  jj’unrais  préféré  qttend,re  pour  vous  coiptnuqi(^uêr  cea 
dqcnpfents  an'ijs  fqssenf  plus  nombraust  ;  taais  j’ai  dà  qeeepfer  la 
discussion  alors  qu’elle  s’est  présentée.  Je  crois  pourtant,  de  cette 
étude  que  je,  viens  de  vous  lire,  pouvoir  tirer  las  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Èn  général,  à  petites  doses,  la  digitçde  rend  le  pouls  plus  rare  ; 
à  fautes  doses,  elle  le  rend  plus  fréquent. 


Sous  je  rapport  de  la  tension  artérielle,  je  me  crois  fondé  à  effii'- 
mer  que,  quand  la  digitale  est  (fqnnée  à  assez  heute  ^ose  pour  pro¬ 
duire  des  effets  hyposthénisapts,  elle  1^  tension  arté- 

lâellç;  mais  je  n’affirme  pas  qu’à  pelites  dos.es  le,  contraire  np 
puisse  pas  avoir  lieu,  et  que  ce  soit  là  l.a  raisep  qui  explique  Iq  dif- 
férence  entre  les  tracés  da  l^-,  Bp, rdipr  et  les  miens  v 
Je  pe,  serais  mêtne  , pas  .éloigné  d^  Çé'°i®é 
la  tension  quand  oilp,  dipaipue  ip  pRtfls,  et  quV,lle  diwiPWélaienaip 
quand  elle  augmente  le  nptnbro  Rnj?,atio.ns-  Bien  qpe  cptte  for¬ 
mule  soit  eu  parfait  aeeprd  aYéé  Ha?.  PlBâïianpç?  da -Haies,,  qui,  qp 
saignant  des  cbevaux,  voyait  la  tension  artérielle  b, aisser  e.t  je  chiffre 
dp.s  pulsations  s’accroître,  je  iie  tpe  crois,  pas  en  état  d.e  rafdrfflev 
et  si  cette  bypptitèse,  se  con.drine,  j’ep  laisserai  tpnf.  le  luéfite  à  pplui 
qui  en  fera  la  déinonstration,. 


Sur  remploi  du  phosphore  dans  le  traitement  de  l’âtaxlé 
locopiotrlee.  progressive; 

Pàr  M.  le  doctèur  G.  UBjAnniw-BKADMKTZ,  dhef  de  élinitjue  i  là  Piiié. 

Bans  son  travail  sur  le  phosphore,  Bayle  s’expriine  ainsi  à  pro¬ 
pos  des  observations  qu’il  a  rassemblées  ; 

«  Voici  les  faits,  dit-il;  Je  ne  dis  pas  avec  Morgagni  :  Ndii  sunt 
numerandæ  sed  petpendè'àdæ  obsèrvàtiohes  ;  ]&  crois  qu’il  ithpoHe 
tout  autant  de  lés  compter  qpé  de  les  peser,  et  qu’un  petit  nombre 
de  faits,  quelque  bien  observés  qu’on  les  âuppose,  ne  peuvent  éta¬ 
blir  que  des  conjectures  et  dés  présomptions,  tandis  qu’bne  masse 
de  faits  conduisent  sùrëment  à  des  vérités  premières  et  à  des  prin¬ 
cipes  féconds.  » 

Je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  cette  méthode,  que  je  crois 
mauvaise  et  peu  fructueuse  ;  ét  pour  confirmer  ma  manière  de  voir, 
il  me  srlffîra  de  faire  la  critique  du  travail  de  Bayle  et  de  montrer  à 
quel  résultat  il  est  arrivé  én  suivant  le  procédé  qii’il  préconise. 
Après  avoir  assemhléplus  de  cent  observations  puisées  dans  diffé¬ 
rents  auteurs,  il  n’est  arrivé  cependant  à  aucune  règle  bien  pré¬ 
cise  au  point  de  vue  dé  l’application  thérapeutique  du  phosphore, 
si  ce  n’est  que  les  fièvres  sont  les  maladies  où  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  serait  le  plus  fréquent  et  le  plus  utile.  Tel  est  le  résultat 
décevant  qu’a  obtenu  Bayle  ;  telles  sont  les  vérités  premières  et  les 
principes  féconds  qui  découlent  de  sa  doctrine. 


—  204  — 


Pour  nous,  au  contraire,  la  ligne  de  conduite  sera  toute  diHi^- 
rente  :  ce  n’est  pas  en  ramassant  au  hasard  des  observations 
mal  prises,  peu  concluantes  et  embrassant  un  grand  nombre  de 
maladies,  que  l’on  peut  arriver  à  tracer  les  règles  pre'cises  pour 
l’administration  d’un  inédicament.  Il  faut  limiter  autant  que  pos¬ 
sible  le  champ  de  cette  observation,  prendre  une  portion  circon¬ 
scrite  et  bien  déliniitée  de  la  pathologie,  y  suivre  avec  soin  les 
effets  thérapeutiques  observés,  puis  ensuite  conclure. 

Aussi,  laissant  de  côté  pour  le  moment  toutes  lès  autres  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  le  phosphore  a  été  administré,  je  ne  me  suis 
arrêté  qu’aux  affections  du  système  nerveux;  et  encore,  dans  ces 
dernières,  j’ai  choisi  le  groupe  spécial  qui  comprend  ces  affections 
de  la  moelle,  à  marche  lente,  et  qui  aboutissent  à  la  sclérose  de  cet 
organe.  Je  veux  parler  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

C’est  surtout  depuis  que  Vauquelin  a  trouvé  dans  la  substance 
nerveuse  du  phosphore  que  ce  médicament  a  été  employé  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  et  en  particulier  dans  les  para¬ 
lysies.  Dans  un  travail  plus  considérable,  je  reviendrai  sur  cette 
action  du  phosphore  dans  les  affections  paralytiques,  me  réser¬ 
vant  de  m’occuper  exclusivement  aujourd’hui  de  l’action  théra¬ 
peutique  de  ce  médicament  dans  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive. 

On  peut  se  demander  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  conduit  les 
expérimentateurs  à  employer  ce  médicament  dans  ce  groupe  patho¬ 
logique.  Ces  raisons  appartiennent  à  deux  ordres  d’idées  :  dans  l’un, 
c’est  que  l’ataxie  avait  résisté  et  résiste  encore  à  toute  espèce  de 
médication;  l’autre,  c’est  que  l’on  trouve  dans  cette  maladie  deux 
symptômes  sur  lesquels  depuis  longtemps  on  connaissait  l’action 
curative  du  phosphore  :  je  veux  parler  de  l’amaurose  et  de  l’im¬ 
puissance. 

Mais  il  est  une  opinion  contre  laquelle  je  ne  saurais  trop  m’éle¬ 
ver,  et  qui  donnerait  à  l’emploi  du  phosphore  dans  l’ataxie  une 
tout  autre  origine.  Dans  le  travail  de  M.  Gallavardin  sur  les 
paralysies  phosphoriques,  on  trouve  le  passage  suivant  : 

«  Le  phosphore,  qui,  dans  l’organisme  à  l’état  sain,  produit 
l’atrophie  ou  la  dégénérescence  gi’aisseuse  du  cerveau,  des  mus¬ 
cles  du  cœur,  le  phosphore  ne  serait- il  pas  indiqué  dans  certains  cas 
d’ataxie  locomotrice,  laquelle  a,  dit-on,  pour  lésion,  l’atrophie  des 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  épinière,  ou  la  congestion  de  ces  parties  des  centres 
nerveux  ?  » 
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Cette  doctrine,  qui,  pour  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  viendrait 
confirmer  les  données  de  la  médecine  de  Hahnemann,  est  complè¬ 
tement  fausse  ;  elle  repose,  dans  ce  cas  particulier,  sur  un  fait  mal 
observé,  car  jamais  le  phosphore  n’a  donné  lieu  à  une  sclérose 
de  la  moelle,  et  c’est  une  grande  faute  de  confondre  la  stéatose 
avec  la  sclérose  ;  et  même,  en  admettant  que  ce  fait;  fût  exact, 
la  conclusion  qu’en  tire  M.  Gallayardin  serait  encore  erronée  ; 
car,  de  ce  qu’un  médicament  produit  telle  affection,  il  n’est 
nullement  démontré  qu’il  la  guérisse,  et  en  prenant  le  phos¬ 
phore  comme  exemple,  je  voudrais  connaître  le  médecin  qui  oserait 
l’appliquer  comme  moyen  curatif  dans  l’ictère  grave,  sur  cette 
seule  donnée  que  l’empoisonnement  par  le  phosphore  donne  lieu  à 
des  symptômes  très-analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  cette 
dernière  maladie. 

Quelques  expérimentateurs  ont  déjà  essayé  Fusage  du  phosphore 
dans  l’ataxie  locomotrice,  et  M.  le  doctem’  Delpech  a  depuis  long¬ 
temps  employé  cette  médication. 

Voici  maintenant  les  cas  où  j’ai  employé  le  phosphore  : 

Obs.  I.  Ataxie  locomotrice  à  début  brusque  et  parvenue  en  six 
mois  à  un  degré  très-avancé.  Traitement  par  l’huile  phosphorée. 
Amélioration.  —  Au  numéro  29  de  la  salle  Saint-Paul  est, couché 
le  nommé  Compagnie,  mécanicien,  âgé  de  cinquante-deux  ans.  Il 
n’a  jamais  fait  de  maladie  grave  avant  le  mois  de  mars  dernier. 

Quelque  temps  avant  cette  époque,  il  éprouvait  dans  les  jambes 
des  lassitudes  inaccoutumées  après  son  travail  de  chaque  jour,  et, 
selon  son  expression,  il  était  plutôt  bon,  le  soir  venu,  à  se  coucher 
qu’à  aller  se  promener. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade,  se  sentant  assez  fort, 
essaye  de  se  lever;  mais  il  s’aperçoit  que  ses  jambes. sont  faibles 
et  qu’il  ne  les  dirige  plus  à  son  gré;  il  a  de  temps  en  temps  des 
vertiges,  des  absences.  D’un  autre  côté,  il  voit  les  objets  envi¬ 
ronnants  enveloppés  de  brouillard.  11  essaye  de  lire  un  journal  :  il 
reconnaît  des  lignes  noires  sur  une  surface  blanche,  mais  il  ne  peut 
distinguer  les  caractères. 

Ce  dernier  symptôme  ne  l’effraye  guère,  d’autant  plus  que,  pen¬ 
dant  sa  maladie,  il  a  très -bien  reconnu  les  personnes  qui  le  soi¬ 
gnaient.  11  croit  que  c’est  la  suite  de  sa  grande  faiblesse,  et  il  se  tient 
tranquille.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  veut  de  nouveau  se  lever; 
mais  c’est  chose  impossible,  ses  jambes  ne  peuvent  plus  le  porter. 

Sa  vue  le  préoccupant  surtout,  il  consufte  un  spécialiste,  qui, 
ayant  examiné  ses  yeux,  lui  conseille  des  bains  sulfureux  et  un  bon 
régime. 

11  suit  ses  prescriptions  pendant  quelque  temps,  mais,  ses  res¬ 
sources  s’épuisant,  il  se  décide  à  entrer  à  la  Pitié,  où  il  est  admis 
le  17  septembre. 
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Etat  actuel.  —  Là  sensibilité  fest  ainsi  hiodifiëe  :  l6  sehs  dti  tact 
est  à  peine  altéré,  ainsi  que  le  sfens  douleur;  le  sens  tempérâtùrè 
est  intact.  La  vue  est  abolie;  atrophie  des  deux  papilles;  le  goût  et 
l’otlorat  sont  conservés. 

Motilité.  —  Ajoutons  que  la  motilité  ainsi  que  la  sensibilité  sont 
intdctes  dans  lès  hiètnbrés  supérieurs.  Aîtisi,  lé  malade  sent  lüêmé 
üh  cheveu  sûr  ses  doigts;  il  péüt  serrer  très-énei’giquement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  membres  inférieurs,  où  les  mou¬ 
vements  ont  subi  d’importantes  modiüçations  que  nous  allons  énu^ 
mérer  :  le  malade,  quand  il  est  couché,  exécute  tous  les  mou¬ 
vements  qü'on  lui  commandé  ;  il  fléchit  où  étend  la  jambe  sur  là 
ctiisse;  mais  s’il  s’agit  de  la  réméttre  à  sa  position  première,  lé 
mouvement  est  brusque  comme  s’il  était  produit  par  un  ressort,  et 
la  jambe  est  jetée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  11  peut  des¬ 
cendre  seul  de  son  lit;  mais  à  peine  a-t-il  touché  le  sol,  qu’il  chan¬ 
celle  et  tomberait  si  on  né  lé  soutenait.  Avec  le  bras  de  deux  aides, 
il  peut  faire  quelques  pas  ;  mais  il  se  penche  tantôt  à  droite,  tatitôt  à 
gauche,  où  en  avant,  ou  eh  arrière,  et  cela  sans  en  avoir  con¬ 
science  ;  ses  jambes  flageolent,  il  frappe  le  sol  du  talon,  ses  pieds  se 
projettent  de  tous  côtés.  En  un  mot,  marche  et  station  sont  impos¬ 
sibles. 

Le  inaladë  éprouve,  dans  les  niembres  inférieurs,  des  dou¬ 
leurs  aiguës  qu’il  compare  à  un  feu  électrique  qui,  partant  de  la 
hanche,'  Se  propagerait  avec  la  rapidité  de  l’éclair  aü  génoù  et  de  là 
aù  pied,  en  le  faisant  cruéllemehl  souffrit.  GeS  douleuts  reviennent 
àpeli  près  tdütés  lés  minütes,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours, 
durant  lesquels  lé  malheùreüx  ést  dàns  un  état  d’anxiété  extrême: 
Le  deuxième  joür  de  leur  apparition,  des  sùeurs  copieuses  arrivent 
ët  Semblent  donüet  lé  Signal  dé  la  rémission.  En  effet,  dès  lors 
lès  doüléül's  diminuent  d’aCuïié  et  dë  fréquence,  et  à  la  fin  du 
deuxième  jour  ou  au  comménceinént  du  troisième,  tout  a  disparu, 
laissant  le  malade  très-affaibli. 

Ces  périodes  flè  douleurs  ont  commencé  dès  le  riioiS  d’avril.  Elles 
revenaient  tous  lés  sept  bU  huit  jours,  puis  elles  ont  laissé  qui hzé 
jours  d’intervalle  ëntte  elles,  puis  un  mbis  ;  ët  aujourd’hui,  sep¬ 
tembre,  lé  malade  n’a  rien  ëprOüvé  depuis  huit  jours,  après  ilh 
rëpOS  de  six  sèmaines. 

20  Septembre.  Le  malade  a  prié  üUè  cUill'étéé  à  eàifé  dèlà  pbtibri 
suivante  :  huile  phosphorée,  4  graramëS  ;  eàu  de  ihenthé, 
60  grâinmes  ;  sirop  simple,  30  grainniés. 

Le  22,  il  en  prend  deux.  Rien  de  particulier. 

iie  25,  trois  cuillerées. 

Le  27,  cinq  cuillerées.  Goliqüés. 

Lé  28,  quatre  Cuillerées  Seulement.  Riéh  dë  pârti'culiér. 

Le  30,  lés  coliques  reparaissent. 

Lê  3  octobre,  le  malade  se  sent  miéui,  ild  plus  dé  fôTèë,  dit-il  ; 
son  mal  de  tête  a  complètement  disparu. 

Le  7,  il  prend  là  même  dosé.  QaelqüescbliqnèS. 

Le  9,  coliques  violentes,  diarrhée.  On  cesse  là  poÜon  ;  là  diar¬ 
rhée  cède  à  l’usage  du  bismuth,  après  avoir  duré  trois  jours. 
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Le  1.4,  on  le  remet  à  une  cuillerée  en  deux  fois. 

Le  24,  on  arrive  à  trois  cuillerées  en  trois  fois.  Le  mieux  sé  con¬ 
tinue. 

Le  26,  douleurs  fulgurantes  légères  ;  pas  de  céphalalgie,  pas  de 
sueurs  comme  les  autres  fois,  cessation  en  quelques  heures.  Les 
jours  suivants,  même  prescription. 

Le  lO  novembre,  nous  constatons  üoüs-même  que  le  malade  va 
beaucoup  mieux.  Il  marche  avec  l’aide  d’un  bâton,  et  peut  se  tenir 
quelques  minutes  debout  sans  aide. 

Le  21,  il  marche  pendant  trois  quart  d’heure  dans  le  jardin, 
sans  autre  appui  qu’un  bâton  ;  il  peut  remonter  seul  à  la  salle,  qui 
est  située  au  second  étage. 

Le  traitement  est  continué  jusqu’au  moment  de  la  sortie,  (jui  a 
lieu  le  15  décembre. 

L’amélioration  est  considérable  ;  il  marche  à  l’aide  d’une  canne 
seulement;  il  monte  et  descend  les  escaliers  ;  il  fait  des  courses  qui 
durent  une  heure  et  davantage  ;  la  sensibilité  ne  paraît  pas  avoir 
été  modifiée  ;  l’amaurose  est  toujours  aussi  complète.  Le  malade 
éprouve  de  violentes  érections. 

Obs.  II.  Ataxie  locomotrice.  Traitement  par  l’huile  phosphorée. 
Amélioration.  —  Au  numéro  36  de  la  salle  Saint-Charles,  est  cou¬ 
chée,  depuis  le  3  novembre,  la  nonrtmée  G’"*’*',  cuisinière,  âgée  de 
quarante-trois  ans. 

Un  jour,  il  y  a  huit  ans,  alors  qu’elle  vaquait  à  ses  occupations, 
elle  est  tout  à  coup  prise  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  tombe, 
sans  qu’aucun  obstacle  se  soit  trouvé  devant  ses  pas.  Elle  y  fait 
peu  d’attention  ;  mais  ses  faiblesses  reviennent  de  temps  en  temps, 
surtout  à  l’approche  des  règles;  de  temps  en  temps  aussi,  foürihil- 
lements  et  crampes  dans  les  pieds  et  les  mollets. 

Il  y  a  trois  ans,  surviennent  des  douleurs  lancinantes  et  brusques 
dans  les  membres  inférieurs;  elles  reviennent  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  pendant  deux  ou  trois  heures  à  chaque  fois.  Pendant  ce  temps, 
elles  apparaissent  toutes  les  minutes  à  peu  pi'ès,èt  elles  cessent  pour 
laisser  place  à  des  fourmillements  presque  continuels.  D’un  autre 
côté,  apparaît  l’ataSie  dans  les  membres  inférieurs,  la  marche  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  difQcile,  et  depuis  un  an  elle  est  obligée  de 
garder  le  lit. 

Des  médecins  consultés  la  traitent  par  les  bains  sulfureux,  sans 
qu’il  survienne  d’amélioration. 

Au  mois  d’août  dernier,  comme  tant  d’autres,  elle  croit  aux  mira¬ 
cles  opérés  par  le  zoüave  Jacob  et  se  fait  transporter  chez  lui.  Celui-ci 
la  regarde  gravement  et  fixement,  et  lui  dit  de  revenir  trois  fois.  La 
seconde  fois,  apprenant  quelle  a  déjà  été  traitée,  il  prétend  que 
cette  influence  annule  la  sienne,  et  la  congédie,  bien  entëndu  dan? 
le  même  état  qu’auparavant. 

Enfin  elle  se  décide  à  entrer  à  l’hâpital. 

Etat  actuel,  28  septembre  :  sensibilité  de  la  péaU  aux  ménjbrés 
inférieurs  très-diminuée  et  retardée. 

Elle  ne  sent  pas  immédiatement  la  douléur  produite  par  la  piqûre 


d’une  épingle;  elle  «ent  bien  qu’on  lui  fait  du  mal,  mais  ne  saurait 
dire  si  on  la  pique  ou  si  on  lui  pince  la  peau. 

La  pression  musculaire  détermine  de  la  douleur  à  gauche  et  pas 
à  droite. 

Le  sens  température  est  exagéré,  et  le  contact  brusque  d’un  corps 
froid  lui  cause  de  la  douleur. 

La  peau  du  ventre  a  également  perdu  de  sa  sensibilité  et  les  sen¬ 
sations  y  sont  perverties. 

Elle  sent  la  consistance  du  sol  sur  lequel  elle  est  debout.  Le  bras 
droit  est  engourdi. 

Motilité.  —  Quand  la  malade  est, couchée,  elle  exécute  tous  les 
mouvements  qu’on  lui  commande;  mais, là  encore,  nous  retrouvons 
cette  soudaineté,  cette  brusquerie  des  mouvements  que  nous  avons 
déjà  observée  chez  les  autres  malades. 

Elle  peut  se  lever  seule,  mais,  arrivée  à  terre,  elle  chancelle  et 
tomberait  si  elle  ne  s’accrochait  à  son  lit. 

Elle  ne  peut  rapprocher  ses  pieds  l’un  de  l’autre  sans  le  secours 
de  ses  yeux.  Si  on  l’invite  à  marcher,  elle  agite  ses  jambes,  les  lève, 
les  projette  brusquement  en  tous  sens,  frappe  fortement  du  talon, 
et,  tout  eu  piétinant  de  la  sorte,  parvient  à  faire  le  tour  de  son  lit; 
mais  elle  doit  toujours  s’y  tenir  cramponnée,  sous  peine  de  tomber. 

Abolition  des  mouvements  réflexes.  Les  sens  sont  intacts. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  conservées. 

On  soumet  ainsi  cette  femme  au  traitement  par  le  phosphore. 

!''■  octobre,  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  semblable  à  celle  que, 
prend  le  sujet  de  l’observation  I'*. 

On  augmente  successivement  la  dose  et,  le  5,  elle  en  prend  quatre 
cuillerées. 

Le  6,  même  dose.  Coliques  violentes,  diarrhée. 

Le  12,  une  cuillerée  à  café  en  trois  fois. 

On  augmente  successivement  la  dose  jusqu’à  trois  cuillerées, 
qu’on  ne  dépasse  pas. 

Le  traitement  par  l’huile  phosphorée  a  été  continué  jusqu’à  la 
sortie  de  la  malaue,  qui  a  eu  lieu  le  1"  décembre. 

Cette  malade,  renvoyée  du  service  à  cause  de  ses  exigences  et  de 
son  mauvais  caractère,  est  dans  une  situation  très-notable  d’amé¬ 
lioration.  A  son  entrée  et  jusqu’au  traitement  par  le  phosphore, 
cette  malade  n’avait  pas  quitté  depuis  longtemps  son  lit.  Debout,  il 
lui  était  complètement  impossible  de  se  tenir,  même  avec  le  soutien 
d’un  aide. 

Au  moment  de  sa  sortie,  cette  malade  se  promenait  dans  la  salle 
avec  l’appui  d’une  canne,  ou  bien  le  soutien  d’un  bras.  Sa  marche 
est  encore  désordonnée.  Il  y  a  toujours  des  douleurs  fulgurantes. 

Obs.  III.  Ataxie  locomotrice.  Traitement  par  les  capsules  de 
chloroforme  phosphore.  Amélioration.  —  Le  nommé  Jainisse, 
trente-cinq  ans,  imprimeur,  né  à  Paris,  entré  le  16  novembre 
1867  à  la  salle  Saint-Paul,  n°  20. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  par 
éprouver  delà  faiblesse  dans  les  jambes.  La  faiblesse  a  gagné  d’abord 
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la  jambe  droite,  puis  la  gauche  ;  elle  agagné  ensuite  le  bras  gauche, 
et  puis  enfin  le  droit.  Bientôt  des  fourmillements  se  sont  ajoutés  à 
ce  symptôme,  fourmillements  qui  ont  disparu  des  membres  infé¬ 
rieurs  pour  se  localiser  aux  membres  supérieurs  et  spécialement 
aux  deux  mains.  En  même  temps,  le  malade  s’est  aperçu  qu’un 
affaiblissement  sensible  se  produisait  dans  sa  vue  depuis  huit  mois 
environ.  Les  objets  ne  lui  apparaissaient  plus  qu’à  travers  un 
brouillard.il  y  a  une  douzaine  d’années,  un  violent  mal  de  tête  avait 
pris  le  sujet  et  avait  duré  deux  mois  environ.  Tels  sont  les  commé¬ 
moratifs  que  nous  trouvons. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  à  son  entrée  le  16  novembre  : 
te  malade  ne  peut  pas  se  tenir  sur  les  jambes.  Si  on  essaye  de  le 
faire  marcher,  il  tombe  immédiatement,  à  moins  qu’on  ne  le  re¬ 
tienne.  Il  tombe  surtout  si  on  veut  le  faire  marcher  les  yeux  fer¬ 
més.  En  outre,  une  incoordination  notable  existe  dans  le  mouve¬ 
ment  de  ses  jambes.  11  est  impossible  au  malade  d’être  maître  de 
ces  désordres.  La  main  droite  est  surtout  très-inhabile  à  serrer  les 
objets.  On  voit  qu’il  y  a  de  l’incoordination  aussi  dans  ses  mouve¬ 
ments.  Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  ont  conservé  toute  leur 
énergie  aux  muscles  inférieurs;  6n  ne  peut, en  effet,  à  moins  de  dé¬ 
ployer  une  grande  force,  faire  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  lorsque 
celle-ci  est  tendue;  de  même,  il  est  très-difficile  de  la  ramener 
dans  l’extension  lorsqu’elle  est  dans  la  flexion.  Les  mains  serrent 
bien  peu  fort  lorsqu’on  les  prend  et  que  l’on  met  un  objet  dans  le 
creux  pour  le  faire  serrer.  Le  malade  nous  dit  qu’il  a  été  un  mo¬ 
ment  où  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  a  été  très-diminuée. 
Aujourd’hui  elle  paraît  être  à  son  état  à  peu  près  normal.  Les  sensa¬ 
tions  de  froid  et  de  chaud  sont  également  conservées,  ainsi  que  les 
sensations  douloureuses.  Cependant  toutes  ces  sensations  sont  un 
peu  obtuses. 

Le  traitement  avec  le  nitrate  d’argent  a  d’abord  été  employé  ; 
mais,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  ne  se  sent  pas 
mieux,  il  croit  au  contraire  que  son  état  devient  pire. 

C’est  alors  que  nous  avons  ordonné  des  capsules  de  phos¬ 
phore. 

Le  !'>'■  janvier,  nous  commençons  le  traitement  par  une  capsule 
de  phosphore  (10  centigrammes  de  chloroforme,  1  milli¬ 
gramme  de  phosphore). 

Le  5.  On  a  été  en  augmentant  tous  les  jours  d’une  capsule.  Arrivé 
à  cette  dose  de  cinq  capsules,  le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  cha¬ 
leur  à  l’estoniac. 

Le  7.  Vomissements,  diarrhée.  On  cesse  les  capsules. 

Le  9.  Tous  les  phénomènes  digestifs  ont  disparu.  On  reprend 
l’emploi  des  capsules,  et  on  commence  par  une  capsule. 

Le  17.  Le  malade  est  arrivé  à  la  dose  de  huit  capsules.  Inap¬ 
pétence,  douleur  à  l’estomac.  On  cesse  les  capsules. 

Le  18.  Deux  vomissements  bilieux  le  matin. 

Le  20.  Diarrhée. 

Le  22.  Les  phénomènes  digestifs  ont  de  nouveau  disparu  ;  le  ma¬ 
lade  reprend  une  capsule. 
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Le  28.  Orihe  dépasse  pas  la  dose  de  cinq  capsules. 

Le  1"  février.  Le  malade  continue  toujours  l’emploi  des 
capsules>  à  la  dose  de  cinq  capsules.  Pas  de  désordres  du  côté  du 
tube  digestif. 

Le  8.  Inappétence^  gargouillements,  nausées.  On  cesse  les 
capsules. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement.  Voici  le  résultat  que  nous  p  oU- 
Vons  observer.  Le  malade  paraît  très-sàtisfâit.  Ses  mouve¬ 
ments  sont,  dit-il,  plus  sûrs  ;  sâ  démarche  plus  certaine.  Il 
marche  en  effet  beaucoup  mieux.  Arrivé  à  l’hôpital  sur  un  bran¬ 
card  et  dans  l’impossibité  de  se  tenir  debout,  il  peut  marcher 
maintenant  avec  une  canUe.  Sa  démarche  est  toujours  hésitante 
et  oscillante,  mais  il  marche.  Sa  vue  est  meilleure.  Peu  ou 
pas  d’érections.  Aucune  amélioration  dans  l’étàt  de  la  sen¬ 
sibilité. 

Obs.  IV.  Ataxie  locomotricé.  Traitement  par  les  capsules  de 
chloroforme  phosphoré.  Amelioration.  —  Aimable  Sauvé,  cin¬ 
quante-deux  ans,  bimbelotier. 

Il  y  a  trois  ans,  Ce  malade  a  eu  de  fortes  douleurs  de  tête  ;  quinze 
jours  après,  sa  vue  s’èst  affaiblie,  et  quelques  jours  plus  tardil  s’est 
fait  soigner  par  un  médecin  qui,  pendant  un,  an  liii  a  électrisé  la 
tête  chaque  jour.  Ce  traitement  a  apaisé  les  douléurs  de  tête,  mais 
n’a  produit  aucun  effet  sür  les  yeuS.  Depuis  sept  ou  huit  mois,  ce 
malade  s’est  aperpu  que  ses  forces  diminuaient;  il  lui  est  arrivé 
quelquefois  de  faiblir  sur  ses  jambes  au  point  dè  tomber  par  terre. 
Cet  état  a  progressé,  et  depuis  trois  Semaines  avant  soU  entrée  à 
l’hôpital,  il  ne  pouvait  plus  marcher  Sans  aide. 

Le  18  janvier,  ce  malade  est  conduit  à  l’hôpital,  et  voici  dans 
quel  état  nous  l’avons  trouvé: 

Il  est  faible.  Lorsqu’on  lui  fait  exécuter  des  mouvements  dans 
son  lit,  on  observe  une  incoordination  manifesté  dans  ses  mouve¬ 
ments.  Ces  désordres  paraissent  égaux  dans  l’une  et  l’antre  jambe; 
ils  existent  surtout  auX  membres  inférieurs.  Aux  membres  supé¬ 
rieurs,  l’ataxie  est  beaucoup  moins  forte,  c’est  à  peine  si  elle  est  sen-^ 
Sible.  Si  on  le  fait  marcher  sur  le  pàrqUet,  il  lui  semble  que  le  ter¬ 
rain  est  élastique  et  ràboteUx.  Quand  ott  lui  met  la  main  devant  les 
yeux,  il  lui  est  tout  à  fait  impossible  d’avancer. 

La  sensibilité  générale  est  légèrement  abolie,  surtout  aux  pieds. 
L’analgésie  est  plus  forte  que  l’anesthésie,  surtout  aux  jambes. 
Perte  du  sens  génital.  Le  malade  distingue  difficilement  les  objets, 
il  les  voit  comme  à  travers  un  brouillard  ;  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  fait  reconnaître  une  atrophie  double  dés  papilles  dU  nerf 
optique. 

Le  20  janvier,  on  soUmet  le  malade  âU  traitement  par  les  cap¬ 
sules  de  chloroforme  phosphoré. 

Le  22.  Arrivé  à  la  dose  de  trois  câpsUles,  le  malade  se  plaint  de 
chaleur  à  l’estomac  et  de  diarrhée.  On  cesse  le  traitement. 

Le  23,  on  donne  au  malade  de  nouveau  une  capsule. 

Le  28,  le  malade  n’a  pas  dépassé  la  dosé  de  quatre  càpsules. 
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Le  30,  douleur  à  l’eslomac,  pierté  de  l’appétit,  diarrhée.  Ôn  cesse 
les  cajlsüles. 

Lé  3  février,  on  reprend  lés  capsulés. 

Le  '12j  après  avoir  continué  pendant  plusieurs  jbUrS  lé  ebiffré 
de  quatre  capsules,  on  cesse  de  nouveau,  à  cause  de  la  diarrhée; 

Le  lé,  voici  dans  quel  état  se  trouve  le  malade.  L’incoordi- 
bàtion  est  moindre;  il  peüt  moUtér  lés  escaliers  et  marcher  plus 
longtemps;  Lé  sensibilité  cutahée  à  été  ndodilîëe  ;  le  malàclé  Sènt 
beaucoup  plus  qu’à  son  entrée  et  les  piqûres  et  lé  eOUtact;  Il  if  à  éU 
quelques  érections.  L’état  des  yeux  est  resté  stationnaire;  La  santé 
générale  est  excellente. 

Dans  ces  quatre  observations,  j’ai  employé  l’huile  phosphorée 
dans  lés  deUx  pi-emièrés,  les  càpsülés  de  chloroforme  phosphofé 
(iO  décigfarnmes  de  chlorofoime  et  1  milligramme  de  phosphore) 
dans  les  deux  autres.  Lés  résultats  ont  été  identiques  et  où  peut 
lés  résüihér  ainsi  : 

Chez  tous,  il  y  a  eu  amélioration  et  amélioration  notable,  la 
marche  est  devenue  moins  incertaine ,  l’incoordination  moins 
grande;  il  y  a  eu  plus  de  sûreté  dans  la  marche,  et  cela  s’est  traduit 
par  la  possibilité  de  faire  des  courses  prolongées,  de  monter  et  de 
descendre  les  escaliers. 

La  sensibilité  générale  a  été  peu  modifiée  par  ce  traitement,  si  ce 
n’est  dans  l’observation  IV,  où  l’on  peut  noter  des  effets  sensibles. 
L’analgésie  et  l’anesthésie  étaient  moindres  après  le  traitement. 

Les  yeux,  qui  étdiëht  plUs  6U  mbih§  atteints  chez  loUs  nos  sujets, 
n’ont  été  nullement  améliorés  par  le  traitement  par  le  phosphore. 

Le  pôle  génital,  comme  on  dit,  n’a  été  vivement  impressionné 
que  dans  l’observation  L”,  car  le  malade  a  éprouvé  de  nombreuses 
érections.  Ces  phénomènes  ont  été  peu  sensibles  chez  les  autres 
malades. 

Il  faut  ajouter  à  ces  résultats  un  effet  assez  curieux  du  phos¬ 
phore,  c’est  un  contentement  général,  une  satisfaction  toute  par¬ 
ticulière,  qui  fait  que  les  malades  réclament,  après  avoir  été 
soumis  à  la  médication  phosphoréè ,  la  continuation  de  cette 
médication.  Je  sais  bien  que  lorsque  l’on  use  d’un  remède  nou¬ 
veau  contre  une  affection  à  peu  près  incurable,  on  constate  souvent 
des  faits  analogues  ;  mais  ici  ils  m’ont  paru  beaucoup  plus  marqués, 
et  je  les  ai  constatés  chez  tous  mes  malades. 

Les  malades  ont  tous  fort  bien  supporté  le  traitement  phospho- 
rique,  et  leur  santé  générale  n’a  pas  été  ün  instant  troubléé. 

Les  symptôiiies  digestifs  (diarrhées,  Vbrfiisseiiiénts)  së  èo'nf  moh- 
tréé  sdüvëht  dàiis  lé  coürs  dü  ti’clitertiènt  phosphôriqüé,éf  céîa  aussi 
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bien  dans  l’emploi  de  l’huile  phosphorée  que  dans  celui  des  cap¬ 
sules.  Ces  symptômes  digestifs  ont  une  grande  importance  et  ce  sont 
eux  qui  permettent  de  graduer  les  doses.  Dès  qu’ils  apparaissent,  ils 
indiquent  qu’il  faut  cesser  momentanément  les  doses,  pour  les  re¬ 
prendre  après  un  ou  deux  jours  de  repos. 

En  commençant  par  1  milligramme  de  phosphore,  j’ai  pu 
atteindre,  dans  l’observation  IV,  8  milligrammes  en  augmentant 
graduellement  la  dose  de  1  milligramme,  sans  produire  de  troubles 
digestifs,  mais,  le  plus  ordinairement,  dès  qu’on  atteint  b  milli¬ 
grammes,  ces  troubles  apparaissent. 

Lorsque,  pendant  huit  à  dix  jours,  on  reste  à  la  dose  de  3  à  4  mil¬ 
ligrammes,  les  phénomènes  digestifs  apparaissent  presque  toujours 
après  ce  laps  de  temps.  On  cesse  alors  l’emploi  du  médicament  et 
on  reprend  le  traitement  à  la  dose  de  1  milligramme. 

Est-ce  là  un  résultat  définitif,  est-ce  là  le  dernier  mot  du  phos¬ 
phore  dans  l’ataxie?  Assurément  non.  Les  faits  sont  trop  peu 
nombreux.  Le  traitement  n’a  pas  été  prolongé  suffisamment  pour 
que  nous  puissions  porter  un  jugement  complet. 

Mais,  quel  que  soit  l’avenir  réservé  à  cette  médication,  je  crois 
qu’en  présence  des  faits,  il  faut  tenter  de  nouveau  l’emploi  du 
phosphore  contre  cette  affection,  qui  a  déjà  usé  un  si  grand  nombre 
de  médicaments. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Uu  gottre  suffocant  et  de  son  traitement  ; 

Par  le  M.  docleur  Dblokb,  chirurgien  de  l’hOpilal 
de  la  Charité  de  Lyon. 

En  185b,  Bonnet,  notre  regretté  maître,  présenta  à  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire  sur  une  variété  de  goitre  à  peine  indiquée 
avant  lui.  Il  en  donna  une  bonne  description,  et  il  imagina,  pour 
sa  guérison,  un  instrument  spécial.  Depuis  lors,  quoique  l’affection 
ne  soit  pas  d’une  extrême  rareté,  et  que  l’instrument  deBonnet  donne 
les  meilleurs  résultats,  son  procédé  me  semble  tomber  dans  un 
oubli  immérité  (*). 

Il  y  a  deux  espèces  de  goitre  suffocant.  Les  goitres  volumineux, 

(1)  Cependant  U  a  reçu  la  publicité  soit  par  la  communication  de  M.  Bonnet, 
soit  par  l’ouvrage  de  M.  Phélipeaux  {Traité  de  la  cautérisation,  1856)  où  sont 
plusieurs  Ggures  qui  représentent  et  l’instrument  et  la  maniéré  de  s’en  servir. 
Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Phélipeaux  de  pouvoir  les  reproduire  ici. 
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ordinairement  cancéreux,  qui  étreignent  solidement  la  trachée, 
l'aplatissent  et  finissent  par  causer  la  mort.  Ce  n'est  point  d’eux 
dont  s’est  préoccupé  Bonnet. 

Il  a  décrit  de  petites  tumeurs  pédiculées,  provenant  d’une  hyper¬ 
trophie  thyroïdienne,  mobiles,  s’enfonçant,  pendant  l’inspiration, 
denière  la  fourchette  sternale,  repoussée  au-dessus  d’elle  pendant 
l’expiration. 

Ces  tumeurs,  malgré  leur  peu  de  volume,  causent  des  accidents 
sérieux,  dont  l’aplatissement  de  la  trachée  est  le  principal.  A  me¬ 
sure  qu’elles  augmentent,  elles  troublent  davantage  la  respiration 
et  peuvent  même  causer  l’asphyxie,  à  moins  que,  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  elles  ne 
s’élèvent  au-dessus  du  sternum  et  ne  puissent  plus  ensuite  s’enga¬ 
ger  derrière  lui.  Les  hypertrophies  thyroïdiennes  unilatérales  pro¬ 
duisent  aussi  la  gêne  de  la  respiration,  jusqu’au  moment  où  leur 
accroissement  leur  permet  d’échapper  à  la  pression  du  sterno-mas- 
toïdien,  que  Bonnet  sectionnait  quelquefois  par  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Les  inconvénients  sérieux  des  goitres  suffocants  nécessitent  sou¬ 
vent  l’intervention  chirurgicale  ;  mais  leur  mobilité  est  un  obstacle 
pour  en  triompher. 

Soulever  la  tumeur,  la  fixer  dans  une  partie  accessible  du  cou, 
pour  l’attaquer  plus  facilement  par  les  caustiques  ;  tel  est  le  but 
que  s’est  proposé  Bonnet,  en  imaginant  un  instrument  spécial. 


La  pique  ou  fourchette  Bonnet  se  compose  d’une  tige  d’acier  de 
12  centimètres  dont  une  extrémité  est  pointue,  l’autre  est  plate  et 
mousse.  Au  milieu  se  trouve  un  coussinet  matelassé.  Avec  la  pointe 
on  perfore  la  peau  et  on  embroche  la  tumeur  préalablement  sou¬ 
levée  avec  les  doigts.  Sa  tige  étant  maintenue  verticalement,  le  cous¬ 
sinet  est  appliqué  devant  le  sternum  et  l’extrémité  mousse  est  fixée 
devant  la  poitrine  avec  du  collodion,  du  diacliylum  ou  des  bandes. 
On  peut  alors  la  détruire  en  totalité  ou  en  partie. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  traiter  le  goitre  suffocant,  et 
j’ai  pensé  que  la  relation  du  fait  suivant  serait  de  nature  à  encou¬ 
rager  les  chirurgiens  à  employer  la  méthode  Bonnet. 
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Goitre  cystique  suffocant,  —  Le  nommé  Durouaset  (Joseph),  âgé 
de  onze  ans  et  demi,  est  entré  le  16  novembre  dans  les  salles  de 
l’hospice  de  la  Charité.  Il  est  atteint  d’un  goitre  suffocant.  L’enfant 
ne  peut  pas  donner  une  date  précise  du  début  de  sa  maladie.  Pour 
tout  renseignement,  il  dit  que  son  père  s’en  est  aperçu  le  premier, 
il  y  a  un  an.  Depuis  neuf  mois,  la  tumepr  a  grossi  rapidement. 
Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la  trachée.  Elle 
occupe  l’espace  qui  existe  entre  la  partie  inférieure  du  larynx  et  la 
fourchette  sternale.  Par  sa  face  antérieure,  elle  est  en  rapport  avec 
une  légère  couche  musculaire  formée  par  les  sterno-hyoïdiens,  avec 
l’aponévrose  de  ces  muscles  et  les  veines  jugulaires  externes  et  an¬ 
térieures  QU  externes  supplémentaires;  par  ses  faces  latérales,  avec 
les  muscles  sterno-ma?toïdiens.  Lorsque  l’enfant  respire  lentement, 
avec  calme,  la  tumeur  ne  fait  qu’une  légère  saillie  antérieurement; 
mais  lorsqu’il  fait  de  fortes  inspirations,  ou  qu’il  a  éprouvé  quelque 
émotion,  aussitôt  cette  tumeur  disparaît  et  va  se  loger  derrière  le 
sternum.  A  peine  peut-gn  atteindre  le  bord  supérieur,  tandis,  que 
tout  le  reste  de  la  tumeur  a  disparu;  alors  il  se  forme,  entre  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  larynx;  ej  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  une 
excavation,  où  la  tumeur  revient  se  loger  pendant  les  expirations. 
Quand  la  tumeur  est  ainsi  placée  sous  le  sternurn,  des  accès  de 
suffocation  ont  lieu;  la  figure,  de  l’enfanf  se  congestionne,  et  se 
trouve  bientôt  couverte  de  sueur.  Ces  phénomènes  d’asphyxie  n’en 
continuent  pas  m,£!ins,  ale, rs  que,  la  tumeur  n’est  plus  sous  le  ster¬ 
num,  gu  qu’on  la  tient  sgulevé.e!.  Ce  qui  prouve  une  déformation 
des  anneaux  de  la  trachée,  due  à  la  pression  permanente  de  cet 
organe  par  le  goître. 

Si  l’on  fait  souffler  renfant,  la  tumeur  apparaît  dans  tout  son 
volume,  qui  peut  êtrç  égal  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Sa  forme  est 
ovoïde,  son  diamètre  vertical  est  de  6  à  7  centimètres,  et  son  dia¬ 
mètre  transversal  de  4  à.  5  centimètres.  Sa  consistance  est  assez 
dure,  rénitente.  Il  y  a  de  la  fluctuation,  elle  est  très-difficile  à  per¬ 
cevoir,  parce  que  la  tumeur  fuit  sous  les  doigts  de  l’explorateur. 

Comme  on  peut  déjà  le  pressentir,  les  fonctions  respiratoires  ne 
se  font  plus  aussi  bien  qu’à  l’état  normal,  Aussi,  les  longues  mar¬ 
ches,  et  surtout  les  marches  ascendantes,  lui  sont  pénibles.  .Le  cor-, 
nage  est  manifeste.  Les  inspirations  sont  difficiles,  sonores,  rau¬ 
ques;  elles  simulent  les  inspirations  d’un  enfant  qui  a  le  croup.  La 
voix  est  altéréo  ;  elle,  est  plus  rauque  qu’avant  la  npaladie. 

23  novembre.  Opération.  —  On  a  immobilisé  la  tumeur  en  l’em- 
broçhant  avec,  la  fourohette  de  Bonnet,  dont  le,  manche  est  fixé 
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devant  le  sternum,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylum;  pour 
arriver  plus  vile  dans  la  cavité  cystique,  on  a  cautérisé  superficiel¬ 
lement  la  peau  avec  le  fer  rouge  en  avant  et  en  arrière  de  la  tige 
métallique,  qui,  pénétrant  dans  la  tumeur  par  sa  partie  inférieure, 
faisait  saillie  sous  la  peau  en  haut.  Après  cette  première  opération, 
on  fit  une  application  de  pâte  de  Canquoin.  Un  accès  de  suffoca¬ 
tion  qui  survint  obligea  de  suspendre  Tethérisation. 

24.  Etat  général  bon.  Accès  de  suffocation  pendant  la  nuit.  Pas 
de  fièvre.  Pouls  normal.  L’enfant  .va  bien.  Pas  encore  d^amélio- 
ration  de  la  voix  et  de  la  respiration. 

25.  Ablation  de  l’eschare  avec  une  pince  et  un  bistouri.  Etat 
général  bon.  Pas  de  réactfon  fébrile.  Pouls  normal.  Appétence. 
Sommeil.  Pas  d’accès  de  suffocation.  Deuxième  application  de  can¬ 
quoin. 

27.  Troisième  application  du  caustique,  après  la  dissection  de 
l’eschare.  Etat  général  bon.  Rien  de  particulier. 

28.  Dissection  de  l’eschare.  On  pénètre  dans  la  cavité  cystique. 
Apparition  d’un  liquide  assez  abondant,  limpide,  clair.  Application 
d’une  lamelle  de  canquoin  dans  l’intérieur  de  la  poche.  Mauvaise 
nuit.  Les  accès  de  suffocation  ne  se  sont  pas  reproduits.  Inappé¬ 
tence.  Pouls  un  peu  accéléré. 

29.  Nouvelle  application  de  canquoin.  Fièvre  le  soir.  Alimenta¬ 
tion  légère. 

30.  Etat  général  meilleur.  Appétit.  Sommeil.  Pansement  avec  de 
la  charpie  imbibée  de  laudanum.  Suppuration  assez  abondante. 

4  décembre.  Rien  de  particulier  les  jours  qui  précèdent.  L’es¬ 
chare,  qui  a  la  forme  d’un  entonnoir,  commence  à  se  détacher. 
Plus  d’accès  de  suffocation.  L’état  général  est  bon.  Appétit.  Som¬ 
meil.  Respiration  moins  bruyante,  moins  rauque.  Suppuration 
abondante.  Peu  d’odeur. 

5.  Chute  de  l’eschare.  Au-dessous,  la  plaie  est  rose.  Suppuration 
normale. 

7.  L’enfant  peut  déjà  se  lever.  Ablation  de  quelques  lambeaux 
de  l’eschare.  On  voit  l’intérieur  delà  poche. 

Depuis  le  7  jusqu’au  18,  notre  malade  n’offre  rien  de  particulier. 
Pansement  simple.  Diminution  notable  de  la  plaie.  Injection  au 
vin  aromatique. 

18.  Introduction  d’un  stylet  dans  la  poche,  pouvant  avoir  1  cen¬ 
timètre  et  demi  de  profondeur,  d’oîi  s’échappaient  quelques  gouttes 
de  pus.  Injection  au  vin  aromatique. 

19.  Injection  iodée,  et  les  jours  suivants.  La  suppuration  a  dimi- 
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mié.  Depuis  trois  semaines,  l’enfant  n’a  pas  eu  d’accès  de  suffo¬ 
cation.  Sa  voix  a  un  timbre  clair.  Le  cornage  a  totalement  disparu, 
et  à  peine  entend-on,  pendant  son  sommeil,  un  sifflement  léger. 
L’enfant,  qui  ne  pouvait  chanter  avant  l’opération,  peut  actuelle¬ 
ment  le  faire  d’une  manière  distincte. 

5  janvier.  Suppuration  peu  abondante. 

9.  Impossibilité  de  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  plaie.  Peu  de 
suppuration. 

25.  Plus  d’injections.  Pansement  simple.  Etat  général  et  état 
local  satisfaisants. 

1"  février.  La  plaie  est  complètement  fermée.  L’enfant  est  tota- 
lehient  guéri.  Toutes  les  fonctions  respiratoires  se  font  comme  avant 
le  début  de  la  maladie. 

Derrière  la  cicatrice  de  la  peau,  on  sent  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  qui,  observée  jusqu’au  15  février,  n’augmente  pas 
de  volume.  Exeat. 

Réflexions.  —  Si  le  kyste  ne  se  fût  pas  engagé  derrière  le  ster¬ 
num,  si  le  malade  n’avait  pas  éprouvé  de  fréquents  accès  de  suffo¬ 
cation  mettant  sa  vie  en  danger  immédiat,  l’injection  iodée  eût  été 
préférable,  peut-être,  à  la  cautérisation  après  déplacement.  Mais 
l’injection  iodée  expose  quelquefois  à  un  gonflement  inflammatoire 
qui  eût  augmenté  l’asphyxie,  et  à  la  suppuration  qui  eût  pu  fuser 
dans  le  médiastin  antérieur.  Grâce  à  l’instrument  de  Bonnet,  et 
malgré  l’aplatissement  de  la  trachée  qui  a  persisté  pendant  quelques 
jours,  la  destruction  du  kyste  a  été  produite  par  le  caustique,  saris 
accident  grave  pour  le  jeune  malade,  qui  a  repris,  en  quelques 
jours,  tous  les  attributs  de  la  santé. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Cinnamonlntc;  principe  sucré  de  la  cannelle  do  Ccylan. 

Un  grand  nombre  de  botanistes  se  sont  occupés  du  cannellier,  les 
notices  les  plus  intéressantes,  parues  à  son  sujet,  ont  été  publiées 
par  Aublet,  Leblond,  Stevoget,  Gollier,  Swatz,  Nées  d’Esenbek, 
Rouelle,  sans  compter  ce  qu’en  ont  dit  Hippocrate,  Théophraste, 
Dioscoride  et  Pline. 

Après  l’historique  de  cet  arbre  et  son  mode  de  culture,  les  sa¬ 
vants  ont  voulu  en  connaître  les  principes  constituants  pour  les 
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faire  servir  à  nos  besoins  dans  l’industrie,  en  médecine,  et  comme 
condiment  en  cuisine;  dans  ce  but,  les  chimistes  en  ont  analysé 
les  racines,  les  feuilles,  l’écorce  et  les  fruits  ;  Micliaud,  Virey,  plu¬ 
sieurs  autres  s’en  sont  occupés. 

Vauquelin,  dans  un  travail  spécial,  s’est  assuré  que  l’écorce  du 
cannellier  cultivé  en  Chine  a  la  même  composition  chimique  que 
celle  qui  est  récoltée  à  Ceylan  ;  il  en  a  isolé  les  substances  sui¬ 
vantes  ;  huile  volatile,  tannin,  mucilage,  matière  colorante,  un 
acide  particulier  appelé  cinnq.mqm. 

MM.  Pelouse  et  Freray  donnent,  dans  leur  Traité  de  chimie,  les 
équivalents  de  cet  acide. 

Un  des  caractères  de  la  bonne  cannelle  est  de  communiquer  à 
la  bouche,  lorsqu’on  la  mâche,  une  sensation  chaude  aromatique, 
une  saveur  comme  sucrée  ;  or,  d’après  l’analyse  de  l’illustre  Vau- 
quelin,  aucune  des  substances  qu’il  en  a  extraites  ne  présente 
cette  saveur,  d’où  il  faut  conclure  qu’il  existe  dans  cette  écorce  un 
autre  principe,  qui  a  échappé  à  cet  expérimentateur  ;  car  dans  les 
sciences  il  est  admis  qu’il  n’y  a  jamais  d’effets  sans  causes. 

La  cinnamomine  que  nous  avons  extraite  de  la  cannelle  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  cristaux  aiguilles,  légèrement  colorés  en  jaune, 
d’une  saveur  sucrée  ;  elle  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  elle, 
s’obtient  de  la  manière  suivante  : 

Mettez  dans  un  flacon  en  verre  : 

Cannelle  de  Ce;lan  réduite  en  poudre  fine. . .  500  grammes. 

Eau  distillée  aiguisée  d’acide  sulfurique. ....  800  — 

Après  huit  jours  de  macération,  on  filtre  au  papier  ;  on  verse 
dans  la  colature  et  par  petites  portions  du  carbonate  de  chaux  lavé 
à  l’eau  distillée  en  suffisante  quantité  pour  neutraliser  tout  l’acide; 
le  magma  qui  en  résulte  est  divisé  en  trochiques,  sur  des  plaqpies, 
pour  en  activer  la  dessiccation  ;  on  réduit  cette  chaux  en  poudre, 
on  la  met  dans  un  flacon  avec  le  double  de  son  poids  d’alcool  rec¬ 
tifié. 

Après  quelques  jours  de  contact,  filtrez  au  papier;  la  colature  est 
distillée  au  bainn-marie  de  manière  à  en  retirer  les  trois  quarts  de 
l’alcool  employé  ;  le  quart  qui  reste  est  évaporé  à  l’air  libre  ;  on 
sèche  les  cristaux  entre  des  feuilles  de  papier,  on  les  conserve  dans, 
des  flacons  bien  bouchés,  Stanislas  Marti», 
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Encoi'e  uu  mot  sur  la  montarilc  Itigollot. 

Au  mois  de  septembre  1867,  nous  disions  aux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique  qu’un  chimiste  français,  M.  Rigol- 
lot,  avait  trouvé  un  nouveau  moyen  d’employer  la  farine  de  mou¬ 
tarde,  que  son  sinapisme  sur  feuilles  de  papier  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine. 

Nous  apprenons  que  la  commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux  près  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
à  Paris  a  émis,  dans  sa  séance  du  3  février  dernier,  une  opinion 
favorable  sur  .  ce  nouveau  médicament,  de  plus  elle  en  a  prescrit 
l’adoption  pour  le  service  de  tous  les  hôpitaux;  cette  décision  vient 
justifier  nos  prévisions. 

Si  M.  Rigollot  a  inventé  une -bonne  chose,  il  n’en  aura  pas  les 
avantages;  la  moutarde  Rigollot  est  déjà  contrefaite  en  Allemagne. 
Espérons  qu’une  concurrence  déloyale  ne  privera  pas  en  France 
notre  honorable  confrère  du  fruit  de  ses  longues  recherches,  car 
l’imitation  est  si  imparfaite,  le  produit  d’une  si  mauvaise  qualité, 
que  la  fraude  sera  biep  vite  reconnue.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Sur  le  rétrqceiis. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  face  des  intéressants  travaux  qui  donnentun  si  vif  éclat  au  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  un  modeste  praticien  craint  toujours  d’user 
trop  largement  de  l’hospitalité  que  vous  lui  offrez.  C’est  donc  par  dis¬ 
crétion  que  j’ai  rédigé  le  plus  succinctement  possible  les  deux  obserr 
valions  publiées,  dans  le  numéro  du  IS  février,  Mais,  comme  de 
bienveillants  confrères  me  l’écrivent,  en  voulant  trop  condenser, 
j’ai  sacrihé  la  clarté  de  la  première  partie  de  l’observation  II,  où 
le  lecteur  cependant  corrige  facilement  par  la  pensée  les  deux  fautes 
d’impression  qui  nuisent  à  l’intelligence  du  fait.  Je  ne  crois  donc 
pas  pouvoir  mieux  faire,  monsieur  le  rédacteur,  que  de  vous  prier 
d'insérer  dans  voire,  estimable  recueil  les  explications  que  l’on  me 
demande.  Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  que  j’entre  dans  des  détails 
que  je  n’ai  pu  fournir  au  Bulletin,  du  15  février,  pour  les  motifs 
indiqués. 
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Obs.  11.  M™'  domiciliée  à  Saint-Savinieiij  à  terme  pour  la 
troisième  fois,  assistée  par  une  femme  intelligente,  est  en  travail,  le 
2  décembre  1867,  à  neuf  heures  du  matin.  La  période  de  dilata¬ 
tion  dure  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  moment  où  les  eaux  s’écou¬ 
lent.  La  tête  est  reconnue  à  travers  le  segment  antérieur  de  l’utérus, 
et  le  sommet  touché  très-haut  à  travers  le  col.  Bonnes  douleurs. 
Aucun  progrès  dans  le  travail  jusqu’à  une  heure.  Je  suis  appelé.  La 
dilatation  est  complète.  Je  constate  la  présence  du  sommet  au-dessus 
dxL  détroit  supérieur ,  en  deuxième  position.  Connaissant  la  lenteur 
de  l’évolution  de  la  tète  dans  ce  cas,  je  temporise  et  me  fais  expli¬ 
quer  les  accouchements  antérieurs.  Alors  j’apprends  qu’en  1864, 
M"””  L***  a  mis  au  monde  un  enfant  très-petit,  venu  par  le  som¬ 
met,  après  une  période  d’expulsion  de  douze  heures  ;  qu’en 
août  1866,  encore  à  terme,  elle  fut  accouchée  par  le  deuxième  mé¬ 
decin  appelé,  M.  le  docteur  G***,  habile  praticien,  qui  retira,  au 
moyen  du  forceps  classique,  un  enfant  mort,  d’un  volume  ordi¬ 
naire,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses. 

Un  tel  commémoratif  ne  pouvait  que  fixer  toute  mon  attention. 
Par  le  procédé  classique,  nombre  de  fois  répété,  avec  l’index  droit, 
en  un  mot,  je  reconnus  l’angle  sacro-vertébral  et  mesurai  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien,  qui  me  donna  toujours  8  centimètres  et  demi. 
Du  coccyx  à  la  symphyse  pubienne,  je  trouvai  aussi  8  centimètres 
et  demi.  Donc,  j’avais  sous  les  doigts  un  bassin  vicié  suivant  les 
diamètres  antéro-postérieurs. 

Deux  heures.  —  Malgré  des  douleurs  plus  fortes,  la  tête  reste  im¬ 
mobile.  Je  tente  une  première  application  du  rétroceps.  J’échoue, 
par  cette  raison  que  la  tête  est  au-dessus  de  la  sphère  d’action  de 
mes  cuillers,  dont  le  bec  frotte  simplement  la  convexité  de  l’organe. 

Trois  heures.  —  Même  position  de  la  tête.  Mes  deux  cuillers, 
mieux  placées,  pénètrent  :  la  bascnlante,  à  20  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  ;  la  pivotante,  plus  haut  encore,  sans  prendre  l’organe  ; 
car,  lorsque  je  veux  m’assurer  qu’elles  tiennent,  la  basculante 
glisse,  tourne  et  se  place  au  devant  de  sa  congénère.  Pour  moi, 
donc,  c’est  toujours  le  premier  temps  de  l’acte  de  la  parturition  , 
c’zsiV amoindrissement  d’une  tête  qui  se  présente  en  deuxième  posi¬ 
tion  au  détroit  supérieur. 

Quatre  heures.  —  Avant  de  toucher  de  nouveau,  je  m’assure  par 
l’auscultation  que  le  foetus  est  bien  vivant.  Je  perçois  distincte¬ 
ment  le  maximum  des  bruits  cardiaques,  petits  et  profonds,  dans 
e flanc  droitde  la  mère,  au  niveau  de  l’ombilic  :  ce  qui,  en  me  fon¬ 
dant  sur  la  belle  théorie  de  M.  Depaul,  me  confirme  dans  l’opinion 


que  le  dos  du  fœtus  est  tourné  à  droite,  en  arrière,  et  l’enfant  en 
deuxième  position.  Alors,  je  place  la  cuiller  droite  ou  pivotante  la 
première.  Elle  pénètre  spontanément  à  23  centimètres  de  profon¬ 
deur  et  je  sens  qu’elle  embrasse  bien  la  tête. 

La  cuiller  gauche  ou  basculante,  que  je  guide  sur  ma  main 
droite  poussée  le  plus  haut  que  je  puis,  ne  se  place  pas  de  manière 
à  tenir.  Gomme  précédemment,  elle  glisse  et  vient  se  superposer  à 
la  pivotante.  La  cause  de  ces  échecs  successifs  réside  non-seule¬ 
ment  dans  mon  inexpérience  pour  placer  la  hranche  gauche  du 
rétroceps,  qu’instinctivement  je  conduis  trop  sur  le  côté,  en  vertu 
de  cette  judicieuse  formule,  exclusivement  applicable  au  forceps 
classique,  et  que  l’on  a  toujours  gravée  dans  l’esprit  ;  Branche 
gauche,  tenue  de  la  main  gauche,  toujours  à  gauche,  etc. ,  mais 
encore  dans  l’obstacle  opposé  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral,  la  tête  se  présentant,  du  reste,  au  détroit  supérieur  dans  une 
position  qui  semble  oblique  de  idroite  à  gauche  et  d’arrière  en 
avant. 

Cinq  heures.-— Désespérant  de  vaincre  avec  le  rétroceps,  en  pré¬ 
sence  d’une  attaque  d’éclampsie  imminente  et  des  douleurs  ter¬ 
ribles  de  la  femme,  je  me  sers  du  forceps.  Je  reconnais  que  la  tête 
a  changé  de  position  sous  l’influence  des  contractions  soutenues  de 
la  matrice.  Elle  se  présente  au  détroit  supérieur  en  accommodant 
son  diamètre  fronto-occipital  au  diamètre  oblique  de  droite  à 
gauche  et  d’arrière  en  avant  du  détroit.  La  suture  sagittale  que  j’ai 
sous  les  doigts,  dans  la  direction  indiquée,  m’en  fournit  la  preuve. 
Voilà  pourquoi  j’ai  trouvé  la  tête  plus  accessible  à  l’exploration, 
plus  centrale  par  rapport  au  détroit  supérieur. 

Je  n’entrerai  pas  dans  la  description  de  mon  application  du  for¬ 
ceps  classique.  Tous  les  accoucheurs  savent  les  difficultés  qu’un 
médecin.non  spécialiste  rencontre  pour  saisir  une  tête  qui  se  pré¬ 
sente  au  détroit  supérieur  rétréci.  L’obstacle  principal  pour  moi  ne 
fut  pas  de  placer  à  peu  près  bien  la  branche  mâle,  ce  fut  pour  arti¬ 
culer  les  branches  de  l’instrument,  qui  s’éloignaient  en  divergeant, 
la  branche  mâle  du  moins.  Cette  opération  était  impossible  sans 
forcer  beaucoup  de  résistances.  Je  m’arrêtai  donc,  après  de  nom¬ 
breuses  tentatives,  devant  cet  ordre  des  grands  accoucheurs  -.Une 
faut  pas  forcer  une  résistance.  Ce  fut  donc  avec  la  plus  vive  satis¬ 
faction  que,  au  moment  où  je  réclamais  la  présence  d’un  con¬ 
frère  pour  perforer  le  crâne  d’un  enfant  bien  vivant,  ayant  tenté 
une  dernière  fois  d’appliquer  le  rétroceps,  je  sentis  ma  cuiller 
gauche  ou  basculante  pénétrer  d’elle-même  dans  l’aire  postérieure 


du  bassitl  et  embrasser  l’organe  encéphalique,  j’attribue  cet  heu¬ 
reux  placernent  à  ce  que  j’ai  laissé,  pour  ainsi  dire,  la  cuiller  libre 
de  se  poser  oü  elle  le  voulait  datls  les  organes  maternels  ;  elle  pé¬ 
nétra  donc  spontanément,  comme  par  le  contre-poids  de  sa  tige.  Il  . 
est  inutile  dé  revenir  sur  les  tractions  énergiques  que  j’ai  opérées 
pour  engager  la  tête  dans  le  détroit  supérieur  ;  mais  j’appellerai 
l’attention  sur  la  lOngüéur  de  la  période  à’ amoindrissement  de  la 
partie  qui  allait  s’engager  ;  puis,  sur  la  facilité  constante  avec  la¬ 
quelle  j’ai  toujours  placé  les  branches  droites  du  forceps  et  du 
rétrocepsi  J’insisterai  enfin  sur  refait  important,  que  mon  rétro- 
ceps  a  bien  franchi  le  niVéau  du  détroit  supérieur  pôüf  aller  em¬ 
brasse?  le  front  de  l'enfant,  où  le  bec  de  lacuiller  basculante  fit  une 
empreinte  profonde,  dans  l’espace  intersurcilier. 

En  outre,  je  dirai  que,  dans  ce  fait  de  dystocie  par  angustie 
absolue,  cas  exceptionnel  par  conséquent,  j’ai  été  obligé  de  jjresser 
fortement  la  tête  sur  l’arc  antérllur  du  détroit,  oüelle  fut  réduite, 
pétrie  même,  si  l’on  veut,  mais  sans  danger  pour  l’enfant,  qui  vint 
au  monde  bien  -vivant.  Là  déformation  ét  l’aplalissemênt  des  ré¬ 
gions  temporale  et  pariétale  droites  sont  la  preuve  de  cette  action 
réductrice  du  rétrôcepsj  qui,  dans  cet  accouchement,  pressa  la  tète 
d’une  manière  régulière,  intermittente,  sür  cet  arc  inébranlable, 
suivant  son  diamètre  bipariétal.  Il  n’y  a  donc  pas  éii,  dans  lé  fait 
que  j’avance,  dé  ces  pressions  dangereuses  pouvant  faire  glisser  la 
tête  au-deSsuS  du  pubis  ;  mais,  au  moment  où  le  rétroceps  a  saisi 
l’organe  pour  l’engager  dans  le  détroit  sUpériéür,  â  Ce  moment 
précis,  et  siir  son  àrc  ànlérieüi’,  Il  y  à  éü  lutte  entre  la  puissance 
du  rétroceps  manoeuvré  à  pleines  mains  et  là  résistance  de  là 
branche  horizontale  du  pubis  drôit.  H  y  a  ëu,  dis-je,  et  que  l’on 
me  pardonne  Une  expression  que  j’emprünte  à  la  mécanique,  un 
point  mort  à  franchir,  un  temps  d’arrêt  jsendant  lequel  le  rétroceps 
aplatissait  la  tête  qui,  roulant  surl’arc  antérieur  inébranlable  de  ce 
détroit,  tomba  dans  l’excavàtion.  AU  détroit  inférieur,  là  résistance 
me  sembla  plus  grande,  parce  que  le  sommet  ne  se  dégagea  pas 
directement  sôUs  l’ai’Câde  pubienne, mais  biéh  ün  pëU  obliquement 
sur  la  branche  de  l’ischio-pubiS  droit.  Cetté  circonstance  explique¬ 
rait  donc  encore  la  dëchirüre  dü  périnéë. 

Telle  est,  monsieur  lé  rédacteur,  là  manière  dont  j’ai  compris, 
théoriquement;  le  fait  qUeje  -viens  d’anàlÿser.  Je  crois  avoir  ré¬ 
pondu  ainsi  aui  désirs  dès  confrères  qui  Ont  bien  -voUlü  me  piier  de 
m’expliquer  sür  cet  accouchement  vicieux.  Eh  terminant,  je  crois 
donc  devoir  éortcluré  qUë,  pour  saisir  une  tête  sé  présentant  àü 


détr'oit  supérieur,  fai  appliqué  mon  réiroceps  ait-dëssus  de  ce 
détroit  en  le  plongeant  à  23  centimètres  dans  ta  filière  utéro- 
peMenne. 

Agréezj  monsieur,  été.  PHÈLtfpiïAtx, 

Ex-chifiirgien  dë  là  liiàriHê>  nàédëèih  du  chéniiu 
de  ter  à  Sainl-Savihien. 


Monsieur  le  rédactehh3 

Permettez-môi  de  Votis  signaler  uri  fait  singulier  qui  s’est  ren¬ 
contré  ces  jours  derniers  dans  mà  pratique  : 

Le  26  octobre  dernier,  je  fus  appelé  à  visiter  le  nommé  Ri¬ 
chard,  atteint  d’occlusion  intestinale.  Les  symptôrnes  ordinaires  de 
l’étranglement  n’ayant  en  rien  été  modifiés  par  les  applications 
réfrigérantes  et  l’insufflation  intestinale  qu’on  avait  mises  en 
usage  avant  dé  réclaniér  mon  secours,  je  prescrivis  à  mon  arrivée 
une  pilulé,  où  j’associai  l’huile  de-croton  tiglium  avec  l’extrait  de 
helladonéj  Un  cataplasme  de  feuilles  de  belladone  fut  appliqué 
concUrCeminent  sur  toute  la  surface  abdominale,  et  une  heure  plus 
tacd  on  lui  donnerait  Un  lavement  avec  une  infusion  de  séné. 
Cette  médication  réussit,  et,  quelques  heures  plus  tard,  à  la  grande 
Satisfaction  de  tous,  le  malade  venait  à  la  selle  ;  mais  je  fus  averti 
alors  d’ilne  circonstance  sur  laquelle  je  désire  fixer  votre  attention 
à  cause  de  sa  rareté.  Richard,  quelques  heures  avânt  ma  première 
visite,  avait,  d’après  lés  conseils  de  je  ne  sais  quelle  commère, 
avalé  une  balle  en  plomb.  Ce  corps  étranger  passa  d’abord  ina¬ 
perçu;  mais,  dix  jours  après,  sa  présence  donna  lieu  à  de  nouvelles 
coliques,  à  quelques  vomissements.  Le  douzième  jour,  le  ventre  se 
ballonnait;  jé  fis  alors  administrer  un  lavement  purgatif,  qui 
amena  îmmédiâtémént  l’expülsion  de  la  balle  et  la  cessation  de 
tous  les  accidents.  Quoique  cette  balle  fût  du  calibre  d’un  fusil  à 
munition,  elle  n’a  occasionné,  pendant  sOn  long  séjour  dans  le 
tube  intestinal,  aücUU  accident  d’intoxication  saturnine. 

Âgféez,  etc.  D'  Gantel, 

dès  Mées  (Casses-Alpes). 


BiBLiOGRÀPHIE. 

Eludes  sur  la  tuberculose,  preuves  rationnelles  et  ejcpérimentales  de  sa  spéci¬ 
ficité  et  de  son  inoculabilité,  par  J.-A.  Yillemis,  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
spéciale  dd  Val-de-Grâce. 

Depuis  que  la  question  de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  a  été 
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introduite  dans  la  science  par  M.  Villerain,  tous  les  esprits^  je  dis 
les  esprits  sérieux  qui  conçoivent  la  portée  de  la  médecine^  se  sont 
recueillis,  et  se  sont  demandé  où  en  est  réellement  la  science  cou- 
ranle  sur  l’étiologie  de  cette  terrible  affection,  comme  sur  la  pro¬ 
phylaxie  qui  la  prévient  ou  la  thérapeutique  qui  la  combat.  La  ma¬ 
nière  hardie  dont  le  savant  agrégé  du  Val-de-Grâce  a  posé  cette 
question  et  l’a  résolue  ne  produisît-elle  que  ce  résultat,  qu’il  aurait 
bien  mérité  de  la  science  et  de  l’art.  En  nous  arrachant,  par  ce  cri 
imprévu,  à  nos  études  routinières  sur  cette  affection,  qui  n’étaient 
guère  plus  qu’une  simple  méditation  do  la  mort,  il  a  immédiatement 
relevé  ces  études  à  la  hauteur  de  leur  objet,  et  leur  a  imprimé  une 
direction  virile  qui  est  à  elle  seule  le  gage  d’un  réel  et  infaillible 
progrès. 

Avant  d’aborder  le  problème  qu’il  se  propose  de  résoudre , 
comme  les  principaux  éléments  de  ce  problème  se  trouvent  impli¬ 
qués  dans  les  résultats  fondamentaux  auxquels  sont  parvenues  les 
recherches  biologiques  contemporaines,  notre  laborieux  confrère  a 
consacré  une  bonne  partie  de  son  livre  à  l’exposition  de  ces  résul¬ 
tats,  dans  la  mesure  de  leurs  rapports  avec  ses  originales  recherches. 
L’œuvre  de  M.  Villemin  est  une  œuvre  fortement  systématisée  :  dès 
les  premiers  pas  de  notre  habile  et  ingénieux  confrère,  on  voit  où  il 
tend  :  avant  d’arriver  au  but  bien  déterminé  qu’il  se  propose  d’at¬ 
teindre,  il  s’attaque  énergiquement,  le  long  de  sa  route,  à  tous  les 
faits  ou  tout  au  moins  à  toutes  les  idées  qui  pourraient  y  contredire; 
il  montre  ainsi  évidemment  qu’avant  que  l’expérience  lui  eût  rigou¬ 
reusement  permis  de  conclure,  son  siège  était  fait;  il  faut  que  la  tu¬ 
berculose  trouve  sa  cause  dans  un  agent  spécifique,  et  qu’elle  soit 
inoculable.  C’est  en  vue  de  cette  préoccupation,  en  une  certaine 
mesure  légitime,  ou,  si  l’on  veut,  c’est  pour  obéir  à  cette  méthode  lo¬ 
gique,  qu’il  s’efforce  tout  d’abord  d’appuyer  sur  les  difficultés  qu’offre 
incontestablement  la  question  des  diathèses,  de  la  parenté  de  la 
scrofule  avec  la  tuberculose,  de  l’hérédité,  de  la  spontanéité  de 
cette  maladie  générale,  etc.;  c’est  encore  pour  préparer  la  solution 
à  laquelle  il  espère  rallier  les  esprits  auxquels  il  s’adresse  que  l’ha¬ 
bile  médecin  du  Val-de-Grâce  s’applique  à  mettre  en  vive  lumière, 
au  risque  de  les  forcer  quelquefois,  les  rapports  morphologiques, 
ou  d’évolution,  ou  de  symptomatologie,  que  présentent  avec  la  tu¬ 
berculose  la  morve,  le  virus  syphilitique,  voire  même,  mais  dans 
un  sens  plus  restreint,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
Bien  avant  que  M.  Villemin  touchât  à  ces  questions,  beaucoup 
de  penseurs  les  avaient  agitées,  et  en  avaient  tiré  des  conclusions 
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qui  ne  sont  pas  toujours  en  complète  discordance  avec  colles  de  notre 
savant  et  ingénieux  confrère.  Aussi  bien,  quoique  aucun  avant 
lui  n'ait  embrassé  d’une  aussi  énergique  étreinte  l’ensemble  de 
ces  idées,  ne  manque-t-il  pas  de  faire  revivre,  en  les  rappelant 
compendieusement,  ces  diverses  recherches,  ces  diverses  concep¬ 
tions  doctrinales,  pour  assurer  plus  d’autorité  à  la  tentative  hardie 
qu’il  essaye  aujourd’hui. 

Si  nous  avons  cru  devoir  tout  d’abord  faire  ces  courtes  remar¬ 
ques  sur  la  marche  technique  de  M.  Villerain  dans  son  remar¬ 
quable  travail,  et  si  de  ce  que  nous  avons  dit  on  a  conclu  que  celte 
marche,  avant  de  s’appuyer  sur  l’induction,  est  éminemment  déduc¬ 
tive,  ce  n’est  pas  que  nous  blâmions  cette  méthode,  quand  elle  con¬ 
duit  à  une  idée  vérifiable  par  l’expérience  :  dans  la  patrie  même  de 
Bacon,  l’induction  n’èst  plus  considérée  que  comme  une  méthode 
qui  a  une  fonction  bornée  dans  l’élaboration  de  la  science  :  la  mé¬ 
thode  déductive  y  est  considérée  comme  ayant  une  bien  autre  portée 
scientifique.  D’instinct,  comme  beaucoup  d’esprits  sagaces,  notre 
judicieux  confrère  n’a  point  attendu  que  M.  Stuart  Mill  (’)  déve¬ 
loppât  ce  principe  pour  l’appliquer,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  l’en 
blâmerons  ;  seulement,  il  faut  bien  se  pénétrer  que  la  déduction 
ne  vaut  que  dans  la  mesure  de  la  certitude  du  principe  dont  elle 
part,  et  dans  les  sciences  qu’autant  qu’elle  est  confirmée  par  l’expé¬ 
rience.  Ainsi,  il  nous  a  semblé,  et  nous  ne  les  en  blâmons  pas  plus 
que  nous  ne  le  faisons  de  l’auteur  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  que 
MM.  Pidoux  et  Chauffard  ont  surtout  suivi  cette  méthode  dans  la 
grave  discussion  académique  qu’a  provoquée  le  rapport  de  M.  Colin 
sur  le  travail  de  M.  Villemin  ;  mais  qui  prononcera  entre  la  con¬ 
ception  de  l’hétérogénie  pathologique  du  premier,  celle  de  la  fécon¬ 
dation  des  cellules  plasmatiques  du  second,  et  l’idée  doctrinale  du 
,  médecin  du  Val-de-Grâce,  qui  assimile  complètement  l’évolution  de  la 
tuberculose,  sous  l’incitation  d’un  agent  spécifique,  aux  maladies  zy- 
motiques?Dansla pensée  très-nette  deM.  Villemin,  ses  inoculations, 
soit  de  la  granulation  tuberculeuse,  soit  des  produits  nécrobiosiques 
en  lesquels  elle  s’est  progressivement  transformée  par  un  travail 
intime  de  métamorphose  régressive,  répondent  péremptoirement 
à  cette  question.  Pour  nous,  qui,  de  la  tribune  modeste  d’où  nous 


(‘)  Système  de  logique  déductive  et  inductive-,  exposé  des  principes  de  la 
preuve  et  des  méthodes  des  recherches  scientifiques,  par  John  Stuart  Milt,  tra¬ 
duit,  sur  la  sixième  édition  anglaise,  par  M,  Louis  Peisse,  t.  Jer^  p.  541  et 
passim. 
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parlons  ici,  ne  nous  reconnaissons  qu’un  droit  en  ce  moment, 
celui  de  réserver  notre  opinion,  nous  n’hésitons  pourtant  pas 
à  reconnaître  que,  ce  point  restreint,  ririoeulalion  de  la  matière 
tubercujeuse  chez  quelques  animaux,  le  lapin,  le  cabiai,  etc.,  est 
un  fait  que  l’auteur  des  Etudes  sur  la  tuberculose  a  rais  hors  de 
tpule  contestation.  Mais  ce  fait  sigpifie-t-il  tout  ce  que  veut  lui  faire 
dire  M.  Villemin?  signiûe-t-il  que  toute  tuberculose  a  nécessaire- 
pient,  inévitablement  pour  point  de  départ  la  rnisc  en  rapport  de 
l’organisme  par  une  voie  quelconque  avec  cet  agent  spécifique,  et 
que,  partant,  diathèse,  hérédité,  misère  physiologique,  abus  de  la 
vie  sous  toutes  les  formes,  sont  devenus,  en  présence  du  fait  nouveau, 
une  étiologie  fantastique  qu’il  faut  reléguer  dans  le  kaléidoscope  des 
Mille  et  une  Nuits  de  l’histoire  de  la  médecine?  Non,  pas  encore, 
assurément.  Prouvât-on  que  la  phthisie  est  contagieuse,  comme  d’ex¬ 
cellents  esprits  tendent  à  le  croire,  elle  ne  l’est  assurément  que  dans 
une  proportion  qui  ne  justifiera  jamais  une  assertion  si  tranchée; 
et  les  causes  que  d’un  trait  de  plume  on  élimine  conserveront 
longtemps  encore,  hélas!  comme  pour  démontrer  leur  poignante 
réalité,  leur  activité  toute-puissante.  Et  l’étiologie  hétérogénique  de 
M.  Pidoux,  qu’il  a  formulée  jadis  en  un  aphorisme  à  la  Royer-Col¬ 
lard  que  tout  le  monde  a  retenu  :  «  La  phthisie  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  qui  commence,  c’est  une  maladie  qui  finit,  »  cette  étiologie, 
qu’on  retrouve  au  fond  de  vieilles  croyances  doctrinales  et  popu¬ 
laires,  qu’en  pense  M.  Villemin?  Il  n’y  a  pas  même  touché  dans 
son  livre.  L’inspecteur  en  chef  des  Eaux-Bonnes  est  un  esprit 
vigoureux,  qui  manie  admirablement  la  méthode  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  et  qui  sait  aussi  bien  qu’un  autre  que  cette  méthode 
ne  vaut  qu’à  la  condition  que  les  conceptions  auxquelles  elle  conduit 
trouvent  leur  vérification  dans  les  faits.  Il  annonçait  dernièrement  à 
l’Académie  la  bonne  nouvelle  qu’un  jour  il  reprendrait  cette  ques¬ 
tion,  mais  cette  fois  sans  la  scinder,  et  qu’il  apporterait  à  l’appui 
de  sa  démonstration  plus  de  quatre  cents  faits.  Cette  promesse,  que 
nous  saluons  à  l’avance  comme  une  lumière  qui,  eu  tout  cas,  peut 
découvrir  à  la  science  des  perspectives  nouvelles,  nous  sommes  sûr 
qu’il  la  tiendra.  Mais  que  notre  savant  et  éloquent  ami  nous  per¬ 
mette  ici  un  conseil  timide  :  que  les  faits  qu’il  nous  annonce  soient 
nets,  précis,  énergiquement  accentués;  car  s’il  en  est  autrement, 
s’il  donne  comme  antécédents  à  sa  phthisie  àaMecenir,  à  sa  phthisie 
conclusion  quelques  vagues  manifestations  d’herpétisme,  etc.,  M.  Vil¬ 
lemin  a  une  façon  de  comprendre  et  de  discuter  les  résultats  de  la 
statistique  appliquée  aux  choses  de  la  vie  qui  pourra  lui  faire  con- 
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sidérer  ces  faits  comme  étant  sans  valeur.  Peu  ou  prou,  qui  de 
nous  n’a  pas  eu  maille  à  partir  avec  quelqu’une  de  ces  douleurs  rhu¬ 
matoïdes,  de  ces  efflorescences  éphémères  qu’emporte  lèvent?  et 
alors...  vous  voyez  d’ici  la  conséquence. 

Au  moment  où  j’écris,  l’idée  de  M.  Villemin  court  le  monde; 
cette  esquisse  si  incomplète,  si  flottante,  et  où,  suivant  le  mot  de 
Montaigne,  «  je  me  suis  laissé  aller  comme  je  me  trouve,  »  ne  dit 
pas  tout  le  bien  que  je  pense  de  cotte  œuvre.  Elle  témoigne  assuré¬ 
ment  d’un  esprit  fécond,  ingénieux,  et  qui,  tout  en  sachant  ce  que 
valent  les  faits,  ne  s’en  fait  pas  des  fétiches.  Il  sent  en  lui  quelque 
chose  qui  va  au  delà  de  l’impression  de  la  sensation,  et  veut  voir/jar 
derrière,  et  il  s’en  sert  à  ses  risques  et  périls.  On  n’arrive  pas  tou¬ 
jours  par  là  du  premier  coup,  mais  on  arrive  quelquefois;  et,  dans 
tous  les  cas,  soyez  sûr  que  ce  n’est  jamais  qu’en  s’efforçant  de  re¬ 
garder  plus  loin  qu’on  ne  voit,  qu’on  recule  les  bornes  de  la  science. 
Quand  ces  sortes  d’aventuriers  de  l’idée  qui  court  en  avant  décou¬ 
vrent  un  monde,  on  les  appelle  Christophe  Colomb;  quand  ils  ne 
font  que  changer  le  point  de  mire  de  la  lunette  scientifique,  et 
montrent  qu’à  côté  de  ce  (ju’oii  voit  il  y  a  quelque  chose  qu’on  ne 
regarde  pas,  ils  s'appellent,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  petit 
monde,  Hippocrate,  Paracelse,  Harvey,  Jenner,  Laennec,  Broussais, 
Virchow;  et  ces  allumeurs  de  lampions  (car  le  luminaire,  nous 
pouvons  bien  en  convenir  ici,  n’est  pas  prodigué  dans  notre  science, 
quand  on  ne  prend  pas  pour  la  vraie  lumière  qui  éclaire  les  phos- 
phènes  de  l’imagination  qui  éblouissent),  et  ces  allumeurs  de  lam¬ 
pions  ne  laissent  pas  de  faire  quelque  figure  dans  l’histoire.  Cette 
gloire  vous  a  tenté,  monsieur  Villemin  ;  courage  !  allez  jusqu’au  bout 
de  l’arène  où  vous  êtes  entré  résolûment,  et  vous  aurez  fait  une  œuvre 
utile  et  bonne,  quand  même  votre  élan  vous  aurait  emporté  au  delà 
du  but  précis  que  vous  vous  étiez  marqué. 

Bien  que,  dans  une  discussion  académique  qui  n’a  pas  été  sans 
provoiiuer  quelque  émotion  dans  le  monde  médical,  qu’elle  n’a  pas 
dépassé,  nous  espérons,  on  ait  semblé  admettre  queM.  Villemin 
hésitait  devant  une  des  conséquences  de  sa  conception  théorique  de 
la  tuberculose,  la  contagion,  il  est  bien  évident,  à  la  lecture  du  livre 
de  notre  laborieux  confrère,  que  son  assentiment  est  à  l’avance 
acquis  à  ce  mode  de  propagation  de  la  terrible  endémie  de  notre 
Europe.  Ce  trait  nosologique  entrerait  nécessairement  dans  le 
schème  de  la  tuberculose  telle  qu’il  la  conçoit,  si  cet  élément  y  pou¬ 
vait  figurer  comme  un  élément  morphologique.  Comme  celle  grave 
question  a  été  mise  dernièrement  à  l’ordre  du  jour  à  la  Société 


médicale  des  hôpitaux,  et  un  peu  partout,  nous  le  croyons,  qu’on 
nous  permette  de  citer,  en  finissant,  un  court  passage  de  l’ouvrage 
dont  nous  venons  de  parler,  moins  pour  exprimer  notre  assenti¬ 
ment  à  la  prophylaxie  bien  rigoureuse,  en  l’état  des  choses,  qu’il 
formule,  que  pour  laisser  pressentir  quelle  violente  perturbation 
pourrait  apporter  dans  les  relations  sociales  la  croyance  à  la  con¬ 
tagion  de  la  phthisie,  le  jour  où  elle  serait  passée  de  la  spéculation 
Scientifique  dans  la  pratique  commune  de  la  vie  :  «Que  le  jeune 
homme  à  santé  délicate,  et  qui  s’inquiète  d’une  aptitude  héréditaire, 
dit  quelque  part  M.  Villemin,  fuie  l’habitation  des  grandes  villes,  et 
aille  jouir  de  l’existence  paisible  de  la  campagne,  en  lieu  élevé 
et  purifié  par  la  circulation  d’un  air  facilement  renouvelé  ;  que,  plus 
que  tout  autre,  il  évite  le  contact  prolongé,  le  séjour  dans  un  espace 
clos,  avec  les  personnes  atteintes  de  tuberculose  ;  qu’il  n’aille  pas, 
sous  prétexte  d’une  prédisposition  à  la  phthisie,  se  livrer  à  un 
traitement  préventif,  dans  les  lieux  où  la  vogue  accumule  aujour¬ 
d’hui  les  tuberculeux  de  tous  les  degrés,  qui  se  succèdent  sans 
relâche  dans  la  même  chambre,  dans  le  même  lit,  pour  suivre 
encore  ces  lugubres  enterrements  nocturnes  destinés  à  voiler  le 
mensonge  de  la  réclame,  etc.  » 

Heureusement,  il  y  a  en  ceci,  croyez-le  bien,  beaucoup  d’entraî¬ 
nement  spéculatif,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  nous  en  appelons, 
de  M.  Villemin  encore  sous  le  coup  de  l’admiration  des  résultats  de 

ses  inoculations,  à  M.  Villemin .  moins  ému,  pour  savoir  ce 

qu’il  pense,  dans  la  vérité  de  sa  conscience  scientifique  suffisam¬ 
ment  informée,  sur  cette  question  redoutable. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


De  l’utiutê  du  bromure  de  potassium  pour  combattre  les 
SPASMES  LOCAUX  ET  RÉFLEXES. —  G’est  Un  principe,  dont  une  bonne  et 
sage  thérapeutique  ne  saurait  se  départir,  qu’il  faut  se  garder  pru¬ 
demment  de  l'engouement  si  ordinaire  avec  lequel  sont  accueillis  tant 
de  médicaments  nouveaux;  et  je  n’en  donnerai  pas  d’autre  preuve 
que  la  facilité  avec  laquelle  ces  mêmes  médicaments  perdent  sou¬ 
vent  toute  la  confiance  qu’ils  avaient  usurpée,  pour  retomber  dans 
un  oubli  qui  est  parfois  mieux  justifié  que  leur  succès. 

11  ne  faut  pas  cependant  qu’une  semblable  règle  de  conduite  nous 
empêche  de  considérer  les  résultats  positifs  obtenus  par  certains 


agents  nouvellement  rais  en  œuvre,  et  c’est  à  l’égard  du  bromure 
de  potassium  que  je  crois  cette  dernière  réserve  particulièrement 
fondée. 

D’ailleurs,  lorsque  le  rôle  d’un  agent  thérapeutique  quelconque 
est  bien  déterminé,  lorsqu’on  a  pu  analyser  ses  effets  et  préciser  l’é¬ 
lément  physiologique  auquel  il  s’adresse,  il  est  facile  de  comprendre 
que  toutes  les  fois  que  cet  élément  sera  en  jeu,  l’indication  pourra 
s’offrir  de  mettre  en  usage  son  modificateur  spécial,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  qui  ait  provoqué  le  mal,  quelle  que  soit  même 
l’évolution  pathologique  au  milieu  de  laquelle  cet  élément  vienne 
à  se  présenter. 

Les  faits  qui  suivent  en  fourniront  la  preuve.  Guidé  par  cette 
idée  qui,  en  résumé,  fait  du  bromure  de  potassium  un  agent  propre 
à  combattre  les  phénomènes  d’ordre  réflexe,  je  résolus  de  le  mettre 
en  œuvre  dans  les  cas  suivants,  où  le  succès  justifia  tout  à  la  fois  et 
l’usage  que  j’en  fis,  et  l’idée  théorique  qui  m’avait  conduit  à  l’em¬ 
ployer  en  cette  circonstance. 

11  est,  dans  la  plupart  des  maladies  de  l’extrémité  inférieure  du 
gros  intestin,  un  élément  aussi  fâcheux  pour  la  maladie  que  pénible 
pour  le  malade,  c’est  le  spasme  du  sphincter.  Provoquée  à  l’état 
normal  par  les  impressions  que  transmet  aux  centres  médullaires 
la  muqueuse  du  rectum  et  de  l’anus,  la  contraction  du  sphincter, 
dans  l’état  de  santé,  nous  met  à  l’abri  des  infirmités  les  plus  péni¬ 
bles,  et  cela  sans  provoquer  aucune  manifestation  douloureuse. 
Mais,  dans  l’état  de  maladie,  il  arrive  souvent  que  cette  tonicité 
prend  le  caractère  spasmodique,  et  cette  transformation  du  tonus 
musculaire,  qu’elle  parte  ou  non  d’une  altération  dans  la  sensibilité 
normale  de  l’anus,  esta  son  tour  la  cause  de  douleurs  souvent  ex- 
qui.ses  et  capables  d’aggraver  notablement  l’état  morbide  quel  qu’il 
soit;  et  cela  d'autant  mieux  que  cette  douleur  semble  agir  à  son 
tour  sur  les  centres  pour  exagérer  les  spasmes  réflexes  déjà  provo¬ 
qués;  la  douleur  exaspère  le  spasme,  et  le  spasme  exaspère  la  dou¬ 
leur,  et  cet  enchaînement  morbide  constitue  un  véritable  cercle 
vicieux. 

De  plus,  outre  les  phénomènes  douloureux  et  leurs  conséquences 
plus  ou  moins  directes,  ces  spasmes  peuvent  encore  provoquer 
d’autres  conséquences  non  moins  fâcheuses,  soit  par  la  constipa¬ 
tion,  invincible  quelquefois,  dont  ils  s’accompagnent,  soit  parla  con¬ 
gestion  qu’ils  peuvent  amener  ou  l’étranglemen^ qu’ils  peuvent  déter¬ 
miner  sur  des  vaisseaux  congestiouués  (les  hémorrhoïdes),  soit  enfin 
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par  lés  phénomènes  sympathiques  qu’ils  peiiventi  provoquer,  sür- 
toüt  dans  leur  voisinage  et  notamment  sur  le  col  dé  la  vessie. 

Or,  il  est  facile  de  concevoir  qu’un  médicament  capable  de  sup¬ 
primer  ou  de  suspendre  les  phénomènes  réflexes  suspendrait  par 
là  même  la  plus  grande  partie  de  ces  accidents,  et  rendrait  toujours 
aux  malades  les  plus  grands  services.  Dans  la  chaîne  nerveuse  que 
parcourt  l’acte  réflexe,  quel  que  soit  l’anneau  que  l’on  supprime, 
peu  importe,  le  résultat  n’en  sera  pas  moins  constant.  Or,  c’est  ce 
que  produit  le  bromure  de  potassium,  et  bien  que  nous  ignorions 
quel  est  au  juste  l’élément  nerveux  sur  lequel  porte  son  action,  si 
c’est  la  terminaison  périphérique  du  nerf,  ou  ses  fibres  conductrices, 
ou  sa  cellule  de  réflexion  motrice,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
cet  agent  supprime  les  phénomènes  morbides  d’ordre  réflexe. 

Je  vais  en  donner,  dans  les  trois  exemples  ci-dessous, une  preuve 
nouvelle  : 

Obs.  I.  P’**  est  accouchée)  le  20  novembre  1867,  après  un 
travail  prolongé  auquel  le  forceps  dut  mettre  un  terme. 

Dès  le  lendemain,  un  paquet  hémorrhoïdal  saillant,  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  au  moins,  devient  dur  et  sensible,  et  motive  l’u¬ 
sage  de  cataplasmes  arrosés  de  baume  tranquille  et  de  suppositoires 
au  beurre  de  cacao  légèrement  belladonés.  Malgré  ce  traitement, 
la  tumeur  grossit  encore,  s’indure,  la  partie  supérieure  même  se 
gangrène,  et  un  lobule,  du  volume  d’une  noisette,  noircit  et  se  sé¬ 
pare  du  reste  de  la  tumeur.  Cependant  la  douleur  est  excessive,  et, 
malgré  le  traitement  susdit,  la  malade  souffre  continuellement  et 
ressent  par  moments  des  spasmes  du  sphincter  qui  exaspèrent  ses 
douleurs  au  point  de  lui  arracher  des  cris. 

Je  prescris  alors  l’usage  du  bromure,  en  applications  externes, 
les  lavements  étant  rendus  impossibles  par  le  spasme  et  la  douleur 
du  sphincter.  Une  compresse,  mouillée  d'une  dissolution  de  hro- 
miu'e  dans  la  glycérine,  est  appliquée  et  maintenue  sur  la  tumeur. 

Dès  le  lendemain,  les  spasmes  ont  diminué  et  la  douleur  est  cal¬ 
mée;  le  surlendemain,  tous  les  accidents  inflammatoires  ont  dis¬ 
paru,  une  selle  normale  se  produit  sans  grande  souffrance.  Le  som¬ 
meil  avait  été  impossible  depuis  l’accouchement,  à  cause  des  spasmes 
douloureux  qui  réveillaient  la  malade  alors  qu’elle  était  sur  le  point 
de  s’endormir  :  or,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  sommeil  se 
rétablit,  et  en  quelques  jours  les  héraorrhoïdes  reviennent  sur  elles- 
mêmes  et  ne  sont  plus  l’occasion  d’aucun  phénomène  douloureux. 

Obs.  II.  M.  de  L**  est  atteint  d’un  cancroïde  du  rectum;  la  tu¬ 
meur  occupe  l’anneau  supérieur  du  sphincter,  et  en  octobre  1867 
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elle  s'ést  étendue  à  une  grande  partie  de  rampotile  rectale.  Lè 
sphincter  inférieur  est  à  ce  moment  le  siège  de  spasmes  doulou¬ 
reux  qui  provoquent,  avec  une  constipation  opiniâtre,  déè  douleurs 
paroxystiques  très-violentes,  s’irradiant  au  col  delà  vessie,  suivies 
d’une  évacuation  pénible  et  prolongée. 

J’employai,  dans  le  cas  actuel,  le  traitement  suivant  :  à  la  suite 
d’un  grand  lavement,  destiné  à  évacUer  les  matièrés  les  plus  rappro¬ 
chées  du  siège  du  mal,  je  fis  administrer  un'  second  lavement, 
qui,  sous  un  petit  volume,  renfermait  une  solution  de  bromüre 
mêlée  à  un  peu  de  coaltar  émulsionné. 

Sous  l’infiuence  de  ce  traitement,  les  phénomènes  spasmodiques 
disparaissent,  l’usage  des  évacuants,  dont  auparavant  j’avais  pres¬ 
que  épuisé  la  nomenclature,  devient  de  moins  en  moins  urgent;  les 
selles  venant  assez  facilement,  sans  autre  moyen  délayant  et  sans 
aucun  trouble  spasmodique  ou  douloureux.  Et  aujourd’hui,  depuis 
quatre  mois  que  j’emploie  ce  mode  de  traitement,  ces  phénomènes 
ne  se  sont  pas  reproduits;  bien  que  la  lésion  d’ailleurs  ait,  comme 
on  le  pense  bien,  poursuivi  son  cours. 

Obs.  111.  Un  de  mes  amis,  étudiant  en  médecine,  M,  F**',  assez 
nerveux  par  tempérament,  me  mande  près  de  lui,  ces  jours  derniers, 
pour  une  affection  spasmodique  de  l’anus  qui  occasionne  les  plus 
vives  douleurs  et  la  constipation  la  plus  tenace.  Ce  jeune  homme 
n’a  jamais  pu  prendre  de  lavements  et  s’y  refuse  encore  actuellcr- 
menl.  Je  constate  à  la  partie  supérieure  de  l’anus,  en  arrière,  une 
])etite  plaque  d’eczéma  humide  d’où  partent  deux  fissures  irradiant 
vers  l’orifice  anal,  où  elles  arrivent  en  contournant  la  racine  d’une 
hémorrlioïde  qui  est  elle-même  devenue  sensible  et  a  atteint  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois.  Mais,  ici  encore,  les  phénomènes  spasmodi¬ 
ques  sont  fréquents  et  intenses  ;  ils  provoquent  les  douleurs  les  plus 
vives,  et  vont  parfois  s’irradier  jusqu’à  la  vessie  et  dotiner  lieu, 
avec  le  ténesme  rectal,  à  un  véritable  ténesrne  vésical. 

Je  prescris  simplement  l’application  d’iine  compresse  trempée 
d’un  glycérolé  au  bromüre  de  potassium,  et,  dès  la  nuit  même,  le 
calrrie  revient,  le  inàlade  retrouve  son  sommeil,  et  un  peu  d’huile 
de  ricin  prise  le  lendemain  matin  achève  la  guérison,  éti  fàtnùllis- 
satit  les  matières  fécales. 

Le  glycérolé  iqUe  j’ai  employé  dans  ces  circotlstaildes  est  ainsi 
coniposé  : 


Pu.  Glycérine . . .  20  grammes. 

Bromure  de  potassium .  4  — 

N.  S.  A. 
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De  sorte  qu’une  ciiillere'e  de  ce  mélange  équivaut  à  2  grammes  du 
sel  bromique.  C’est  la  dose  que,  en  général,  je  fais  ajouter  à  un 
quart  de  lavement,  et  celle  dont  je  fais  mouiller  les  compresses  ou 
cataplasmes  que  l’on  doit  appliquer  sur  le  siège  du  mal. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  recueillis  :  ce  qu’ils  ont  de  commun 
m’a  paru  aussi  intéressant  à  considérer  que  ce  par  quoi  ils  diffèrent, 
])our  mettre  en  évidence  le  rôle  et  l’efficacité  du  bromure  de  po¬ 
tassium. 

Il  est  bien  évident,  d’après  ces  faits,  que,  quelle  que  soit  la  lé¬ 
sion  qui  provoque  le  spasme  anal,  c’est  contre  lui  que  le  sel  bro¬ 
mique  est  puissant.  Et  si  l’on  cherche  comment  il  arrive  à  suspendre 
ainsi  un  acte  réflexe  aussi  tenace  que  pénible,  on  doit  penser  qu’il 
agit  en  supprimant  la  sensation  périphérique  qui  en  est  le  point  de 
départ,  car  c’est  avant  tout  un  agent  anesthésique. 

En  tout  cas,  il  est  bien  nnanifeste  qu’il  agit  d’une  façon  toute 
différente  du  curare,  qui  suspend  l’acte  réflexe  en  supprimant  la 
réaction  motrice  par  la  paralysie  dont  il  frappe  l’élément  moteur 
périphérique. 

Or,  pour  annihiler  celte  sensation  périphérique,  le  bromure  peut 
agir  de  deux  façons  diverses  :  ou  bien  il  frappe  d’inertie  l’élément 
périphérique,  point  de  départ  de  l’acte  centripète,  ou  bien  il  agit 
sur  la  cellule  qui  est  centre  de  réflexion,  et,  comme  on  l’a  dit,  cen¬ 
tre  de  perception  inconsciente  et  réflexe. 

Il  me  semble  d’ailleurs  évident  que  l’on  ne  saurait  attribuer  un 
tel  résultat  à  l’action  hypnotique  du  bromure  de  potassium  sur  le 
centre  cérébral  ;  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  sommeillent  sans 
doute  plus  volontiers,  mais  ce  n’est  pas  là  un  effet  constant.  Et  puis, 
dans  les  cas  ci-dessus  rapportés,  c’est  localement  que  son  adminis¬ 
tration  fut  pratiquée,  et  localement  qu’elle  agit  tout  d’abord. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’hypothèse  à  laquelle  se  rattache  la 
théorie  à'  cet  égard,  l’efficacité  du  bromure  ne  m’en  paraît  pas 
moins  démontrée  par  ces  observations,  qui  ne  font  que  confirmer 
les  résultats  si  remarquables  que  l’on  sait  déjà  être  dus  à  l’action 
de  ce  médicament. 

L’analogie  peut,  d’ailleurs,  porter  à  multiplier  les  expériences  et  à 
en  généraliser  l’usage.  C’est  ainsi  qu’elle  m’a  déjà  conduit  à  essayer 
le  même  agent  dans  les  cas  de  spasme  vésical,  et  bien,que  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus  ne  soient  pas  encore  suffisants  pour  asseoir  la 
conviction,  ils  m’autorisent  à  penser  que  l’efficacité  du  médicament 
ne  se  démentira  pas  dans  cette  nouvelle  application. 
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Chacun  comprendra  dès  lors  les  services  multipliés  et  importants 
qu’il  est  appelé  à  rendre  dans  cette  voie.  D"  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  adjoint. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  de  la  eonstipa- 
tion  opinisltro  par  la  faradi¬ 
sation  de  Tîntestin.  La  consti¬ 
pation,  —  il  s’agit  ici,  bien  entendu, 
de  celte  qui  n’est  pas  liée  à  l’e.vistence 
d’obstacles  physiques  au  cours  des  ma- 
ti’eres,  —  constitue,  quand  elle  est 
habituelle  et  opiniâtre,  une  véritable 
inürmité  qui  entraîne  après  elle  de 
nombreux  malaises  et  de  réelles  souf¬ 
frances.  Trop  souvent  les  malades  ne 
cherchent  le  soulagement  dont  ils  ont 
besoin  que  dans  des  moyens  dont  l’ac¬ 
tion  est  purement  momentanée  et  ne 
tarde  même  pas  à  devenir  tout  à  fait 
nulle;  trop  souvent  il  arrive  que  des 
médecins  mêmes  ne  dirigent  pas  conve¬ 
nablement  les  patients  pour  leur  pro¬ 
curer  la  guérison  de  cet  état  pénible. 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  for¬ 
muler  ici  les  règles  qui  doivent  guider 
les  praticiens  dans  le  traitement  de  la 
constipation  ;  Trousseau  les  a  tracées 
avec  le  plus  grand  soin  et  avec  toute 
Tautorilé  que  lui  donnait  sa  grande 
expérience.  Nous  voulons  seulement 
rappeler  que  dans  les  cas  où  la  mala¬ 
die  se  montre  très-opiniâtre  et  où  elle 
parait  tenir  à  une  sorte  de  paresse,  à 
un  affaiblissement  considérable  de  la 
tonicité  des  fibres  musculaires  de  l’in¬ 
testin,  il  est  un  agent  qui  a  déjà  été 
employé  avec  succès  et  qui  mérite 
certainement  qu’on  y  ait  recours  plus 
souvent  qu’on  ne  le  fait.  Nous  voulons 
parler  de  l’électricite  localisée,  dont 

gnaler  l’application  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Althaus,  médecin  d’un 
des  hôpitaux  de  Londres,  parait  avoir 
eu  beaucoup  à  se  louer  de  l’électricité 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
parmi  lesquels  il  en  a  choisi  trois  qui 
sont  bien  propres  à  en  montrer  l’effi¬ 
cacité.  Sans  les  rapporter  ici  avec  dé¬ 
tails,  nous  nous  bornerons  à  dire 
comment  procède  notre  confrère  an¬ 
glais.  11  introduit  dans  le  rectum  une 
sonde  métallique  isolée,  à  l’exception 
de  son  extrémité  qui  est  libre  dans 
l’étendue  d’environ  un  pouce,  et  dont 


le  bout  externe  est  en  rapport  avec  le 
pôle  négatif  d’un  appareil  faradique  ; 
puis  il  promène  sur  l’abdomen  un  con¬ 
ducteur  humide  en  rapport  avec  le 
pôle  positif  ;  il  fait  alors  passer  un 
courant  de  force  modérée,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
les  cas,  et  qui  est  d’ordinaire  d’envi¬ 
ron  quinze  minutes.  Le  malade  n’ac- 
cu.se  habituellement  aucune  souffrance. 
Il  est  nécessaire  d’y  revenir  deux  ou 
trois  fois  pr  semaine,  jusqu’à  ce  que 
la  régularité  des  garde-robes  soit  ré¬ 
tablie.  On  comprend  que  concurrem¬ 
ment  les  moyens  tirés  de  l’hygiène, 
tels  que  le  régime,  l’exercice,  etc.,  ne 
sont  pas  négligés.  {Lancet,  nov.  1867.) 

Traitement  abortif  des  pus¬ 
tules  varioliques.  Dans  l’emploi 
de  quelques-uns  des  moyens  qui  ont 
été  préconisés  pour  procurer  Tavorle- 
ment  des  pustules  varioliques  à  la  face, 
et  prévenir  ainsi  les  cicatrices  indélé¬ 
biles  qui  trop  souvent  défigurent  les 
sujets  apr'es  leur  guérison,  on  a  dû  se 
demander,  et  Ton  s’est  demandé  en 
effet,  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  hon¬ 
neur  du  résultat  à  la  soustraction  des 
pustules  à  l’influence  de  l’air.  Or,  s’il 
est  difficile  de  refuser  une  action  par¬ 
ticulière  à  la  composition  de  certains 
des  topiques  employés,  tels  que  Tem- 
plâtre  de  Vigo,  la  pommade  mer¬ 
curielle,  il  n’est  guère  possible,  par 
contre,  de  supposer  à  quelques-uns, 
comme  la  glycérine,  les  corps  gras 
simples,  une  autre  propriété  que  celle 
de  corps  isolants. 

C’est  ce  que  pense  de  ces  derniers 
topiques  un  médecin  de  Cheslerfield, 
M.  le  docteur  Black,  qui  les  emploie 
en  onctions  fréquemment  répétées  sur 
les  pustules  de  la  face.  Il’ croit  que 
les  corps  gras  agissent  sur  ces  pus¬ 
tules,  en  les  soustrayant  au  contact  de 
Tair  et  à  l’action  que  l’oxygène  de  ce¬ 
lui-ci  exerce  sur  leur  développement 
inflammaloire.  Mais,  à  ses  yeux,  empê¬ 
cher  celle  action  de  Tair  n’est  pas  suf¬ 
fisant  :  il  est  un  autre  agent  physique 


—  234  — 


auquel  il  convient  également  de  sous¬ 
traire  les  pustules,  à  savoir:  la  lumière 
solaire.  Il  base  celte  manière  de  voir, 
d’une  part,  sur  l’influence  qu’exerce 
celte  lumière  sur  le  développement  et 
la  videur  des  plantes  et  des  animaux, 
et,  d'autre  part,  sur  ce  fait  que  les 
parties  du  corps  autres  tjue  la  face, 
lesquelles  sont  très-rarement  marquées 
de  cicatrices  varioliques,  sont,  dans 
le  lit  où  est  couché  le  malade,  sous¬ 
traites  non-seulement  au  contact  dé 
l’air,  mais  encore  à  celui  de  la  lu- 

W.  Black  a  donc  soin,  en  même 
temps  qu’il  fait  oindre  fréquemment  la 
face  avec  de  l’axonge  fralcHé,  de  tenir 
ses  malades  dans  une  chambre  dont 
les  volets  restent  fermés  soignehsè- 
itient,  depuis  le  commencement  de 
l’éruption  jusqu’à  la  dessiccation  con- 
lirraée,  en  pourvoyant,  d’ailleurs,  par 
d’autres  voies,  au  renouvellement  de 
l’air.  Il  rapporte,  à  l’appui  de  sa  théo¬ 
rie,  six  cas  de  variole  confluente  à  la 
face,  chez  des  sujets  bon  vaccinés, 
dont  cinq,  auxquels  l’exclusion  de  la 
lunii'ere  solaire  avait  été  rigOiirehse- 
ment  appliquée,  ont  guéri  sans  cica¬ 
trices,  tandis  que  le  sikiènië,  pour  le¬ 
quel  cette  exclusion  avait  été  moins 
rigoureuse,  est  resté  marqué  des  stig¬ 
mates  de  là  maladie.  Un  point  impor¬ 
tant  que  signale  l’auteitr,  et  qui  mérité 
l’attention ,  de  quelque  façon  qii’on 
veuille  l’interpréter,  c’est  l’absence  dé 
fièvre  secondaire  chez  les  divers  ina- 

Comme  on  le  voit,  la  question  est 
complexe,  puisque  M.  Black  à  recours 
à  deux  moyens  à  la  fois,  la  soustrac¬ 
tion  à  l’action  de  l’air,  là  soustraction 
à  la  lumière,  et  il  est  difficile  de  faire 
la  part  qui  revient  à  chacun.  Nous  ne 
nous  chargeons  pas  de  résoudre  cette 
difliciilté,  nous  bornant  à  nlèntionner 
les  résultats  annonces  et  les  moyens 
auxquels  ces  résultats  sont  attribués 
par  notre  confrère,  [Lancel,  29  juin 
1867,)  _ _ 

Fractnre  dn  maxillaire  in- 
férieiir  ;  hémorrhagie  àbon- 
danle  arrêtée  paria  compres¬ 
sion  digitale  de  ta  carotide 
primitive.  Un  homme,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  reçoit,  dans  une  ri.xe,  un  coup 
de  poing  qui  lui  fracture  le  maxillaire 
inférieur,  au  niveau  de  son  angle 
gauche.  Le  lendemain,  H  septembre, 
il  vient  se  présenter  à  London  hospi¬ 
tal.  s’iuquiclaiil  surtout  d’une  stoma- 
torrhagie  abondante  qu’il  n’a  pu 
parvenir  à  arrêter,  et  contre  làquêlle 


échouent  également  les  divers  moyens 
mis  eu  œuvre  par  le  chirurgien  in¬ 
terne  de  l’hôpital.  Le  chef  de  service, 
M.  hlaunder,  à  son  arrivée,  voyant  la 
perle  de  sang  continuer,  fait  trans¬ 
porter  le  patient  à  l’amphithéâtre, 
dans  la  prévision  qu’il  pourra  devenir 
nécessaire  de  recourir  à  quelque  me¬ 
sure  sérieuse,  pour  mettre  (in  à  un 
accident  que  sa  persistance  commence 
à  rendre  inquiétant  ;  et  là,  un  exa¬ 
men  atlentif  fait  reconnaître  que  le 
sang  s’échappe  par  une  déchirure  de 
là  gencive,  située  en  arrière  de  la 
derni’ere  molaire.  Va-t-il  falloir  pra¬ 
tiquer  la  ligature  de  la  carotide, 
ainsi  que  le  craint  M.  Maunder  ?  Slais 
oh  ne  se  décide  pas  à  une  opération 
aiissi  grave  avant  d’avoir  tenté  tous 
les  moyens,  et  il  en  est  Un  qui  n’a  pa.s 
encore  été  essayé  :  c’èst  la  compression 
de  l’arfere.  Grâce  à  celte  compression, 
faite,  sous  la  direction  de  l'habile 
chirurgien,  par  des  aides  qui  se  re¬ 
layent,  l’hémorrhagie  est  enfin  arrêtée 
au  bout  de  deux  heures  et  demie. 
{Lancet,  12  oct.  1867.) 

Réiinioh  d’une  portion  do 
doigt  cdmplétcmcht  séparée. 

Le  16  novembre  dernier,  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  en  travaillant 
de  son  métier  de  coupeur  dans  un 
atelier  de  chemiserie,  se  fit,  avec  Un 
outil  tranchant,  une  blessure  qui  liii 
enleva  complètement  l'extrémité  dti 
médius  de  la  main  gauche,  dans  une 
étendue  d’un  demi-pouce  de  longueur, 
comprenant  la  piilpe  et  une  partie  de 
l’ongle.  La  plaie  avait  une  direction 
oblique.  M.  Walter  Bernard,  qui  le  vil 
dix  minutes  après  l’accident,  lé  trouva 
abattu,  pâle  et  frissonnant.  La  portion 
retranchée  fut  retrouvée  à  terre, 
souillée  de  sang  et  de  poussière. 
Après  l’avoir  bien  nettoyée,  le  chirur¬ 
gien  la  remit  en  place,  en  ayant  soin 
d’adapter  exactement  les  surface.s,  et 
les  maintenant  â  l’aide  de  bandelettes 
agglulinalives  ;  jinis,  de  peur  de  dé- 
piâcemeht,  il  fi.xa  là  main  sur  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine.  Peu  de  jours 
après,  la  réunion  était  assurée,  une 
partie  ayant  repris  par  première  in- 
tehlidn,  et  lé  fesle;  âu  voisinage  de 
l’ongle,  par  le  dévélojjpemëntde  bour¬ 
geons  charnus.  C’est  là  ün  nouvel 
exemple  à  ajoüler  à  ceux  tJUi  Icmoi- 
ghent  combien  il  importe  de  tenter  la 
réunion  dans  les  cas  de  ce  genre, 
(jlferi.  Press  and  circûlar,  4  déc.  1867.) 

Traitémént  de  l'ongle  in¬ 
carné.  Dans  le  traitemènt  de  î’onglé 


incarné,  d'es  que  le  bord  de  cet  appen¬ 
dice  est  suffisamment  caché  au  milieu 
des  parties  molles,  et  que  le  sujet  se 
plaint  de  douleurs  vives  dans  la  sta¬ 
tion  debout  et  pendant  la  marche,  à 
plus  forte  raison  si  les  tissus  sont 
déjà  ulcérés,  M  Fano  procède  immé¬ 
diatement  a  l’arrachement  de  l’onglé. 
Cetle  opération  n’occasionne  aucune 
douleur  vive,  si  on  a  soin  de  soumet¬ 
tre  au  préalable  le  gros  orteil  à  Fac¬ 
tion  (l’un  mélange  réfrigérant  dont 
l’applicalion  est  continuée  jusqu’à  ce 
que  le  sujet  ne  sente  plus  une  épingle 
qu’on  enfonce  dans  les  tissus.  Pour 
assurer  l’anesthésie,  il  faut  avoir 
deux  peliles  vessies  remplies  d’un  mé¬ 
lange  réfrigérant  :  l’une  d’elles  est 
appliquée  sur  la  face  dorsale,  l’autre 
sur  la  face  plantaire  de  l’orteil.  On 
glisse,  à  plat,  l’une  des  lames  de  ci¬ 
seaux  entre  l’ongle  et  le  derme  sous- 
unguéal,  et  l'on  en  fait  pénétrer  la 
pointe  jusqu’à  la  partie  la  plus  recu¬ 
lée.  Tournant  alors  la  lamé  sur  elle- 
même,  de  façon  que  le  tranchant  re¬ 
garde  en  haut,  on  rapproche  d’elle  la 
seconde  lame,  et  on  fend  l’ongle  dàiis 
toute  la  partie  moyenne.  On  saisit 
l’une  des  moitiés  avec  les  m<irs  d'unë 
bonne  pince  à  artères,  et,  après  lui 
avoir  imprimé  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  sur  elle-même,  ou  l’attire  for¬ 
tement  à  soi,  de  manière  à  la  détacher 
complètement.  On  en  fait  auiant  pour 
l’autre  moitié.  Si  quelque  portion  d’on¬ 
gle  était  restée  adhérente  dans  le 
sillon  postérieur  de  la  matrice,  on 
l’arracherait  après  coup.  Le  derme 
sous-unguéal  mis  à  nu  fournit  géné¬ 
ralement  un  suintement  sanguin  assez 
ahondam.  qui  augmente  encore  lors¬ 
que  la  chaleur  normale  revient  dans 
les  parties  anesthésiées  par  le  mélange 
réfrigérant.  On  couvre  la  surface  san¬ 
glante  de  charpie  sèche,  qu'on  sou¬ 
tient  parquelques  compresses  étroites, 
et  par  une  bande  roulée  de  dimension 
semblable. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
on  enlève  l’appareil,  après  l'avoir  suf¬ 
fisamment  inibibé  par  l’immersion  du 
pied  dans  l’eau  tiède.  Reste  alors  à 
surveiller  et  à  diriger  la  poussée  du 
nouvel  ongle,  à  empêcher  celui-ci  de 
s’enfoncer  dans  le  sillon  recouvert  dd 
bourrelet  cutané  externe.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  le  meilleur  moyen  est 
la  compression  méthodique  exercée 
avec  des  bandelettes  étroites  de  spa¬ 
radrap  de  diachylon  gommé  que  Ton 
conduit  autour  de  la  seconde  phalange 
de  l’orteil  de  façon  à  couvrir  toute  la 
surface  sous-unguéale.  Les  bandelettes 


sont  recouvertes  d’un  plumasseau  de 
charpie  qu’on  renouvelle  journelle¬ 
ment,  pendant  que  les  bandelettes 
elles-mêmes  sont  changées  tous  les 
trois  jours.  Cet  appareil"  compressif  a 
un  double  effet  :  en  refoulant  le  repli 
cutané  contre  la  portion  subjacente  de 
la  matrice  de  l’ongle,  il  retarde,  dans 
la  partie  correspondante,  la  reproduc¬ 
tion  de  la  substance  cornée,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  en  examinant 
la  face  dorsale  de  la  phalange  au  bout 
de  trois  semaines  h  un  mois.  Il  agit 
aussi  sur  le  repli  lui-même,qui  est  porté 
eu  dehors  et  en  bas,  en  même  temps 
qu’il  s’atrophie,  ainsi  que  cela  arrive 
pour  toute  portion  du  corps  soumise 
à  une  compression  continue. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici,  ajoute 
M.  Fano,  qu'il  s’agit  d’un  ongle  in¬ 
carné  à  un  degré  peu  avancé.  Lors¬ 
que  le  bourrelet  est  plus  saillant  et 
plus  épais,  la  compression  consécu¬ 
tive  à  l’arrachement  de  l’ongle  est  in¬ 
suffisante.  et  il  est  nécessaire,  après 
cet  arrachement,  d’exciser  le  repli 
cutané  d’un  coup  de  ciseaux,  de  façon 
à  mettre  la  surface  sanglante  de  ni¬ 
veau  aveç  le  reste  du  derme  sous-ün- 
guéal.  Le  pansement  ultérieur  est  le 
même.  Si  le  bourrelet  est  ulcéré,  re¬ 
couvert  de  bourgeons  charnus  fon¬ 
gueux,  Texcision  en  est  encore  néces¬ 
saire,  bien  pius  expéc^^ive  et  Certaine 
dans  le.s  résultats  que  les  cautérisa¬ 
tions  répétées. 

Dans  tous  les  cas,  le  pansement 
conséentif,  tel  que  nous  l’avons  indi¬ 
qué  précédemment,  doit  être  cdnlinuê 
pendant  piusieurs  semaines.  C’est 
pour  ne  pas  observer  rigoureusement 
cette  recommandation  qu’on  a  parfois 
des  récidives.  {France  médicale.) 


Atiiévrysmo  poplité  guéri 
par  I»  cunapressioii  du  l’ai*- 
tère fémorale.  M.  Houel  a  commh- 
ni(jué  à  la  Société  de  chirurgie  une 
observation  relative  à  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  Tarière  poplitée  guéri  par 
la  "compression  digitale.  Il  s’agil  d  un 
individu,  Sicilien  d’origine,  âgé  dé 
quarante  ans,  entré  aU  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier  à  l’hôpilal  des  Cliniijnès. 
Seize  mois  auparavant,  cet  homme 
avait  senti  une  douleur  dans  le  creux 
poplité,  puis  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix.  Celte  tumeur,  à  la  suite  de 
poussées  successives,  avait  pris  le  vo¬ 
lume  du  poing,  enfin  celui  d’une  tête 
d'enfant.  Là  tumeur  avait  fini  par  rem¬ 
plir  tout  le  creux  poplité,  Cendré  im¬ 
possible  la  flexion  de  la  jambe  siir  la 


cuisse,  et,  par  conséquent,  empêclier 
la  marche. 

Le  malade,  apres  avoir  cherché,  dit- 
il,  vainement  en  Sicile  et,  chose  plus 
extraordinaire  encore,  dans  toutes  les 
capitales  du  royaume  d’Italie,  même 
à  Rome,  un  chirurgien  qui  consentit  à 
1  opérer,  se  décida  à  passer  la  fron¬ 
tière  et  à  venir  en  France  où  un  méde¬ 
cin  lui  conseilla  de  se  rendre  à  Paris. 
Entré,  le  12  octobre,  à  l’hôpilal  des 
Cliniques,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Jarjavay,  remplacé  alors 
par  M.  Hoiiel,  le  malade  présentait 
l'état  suivant  :  le  creux  poplité  était 
rempli  et  distendu  par  une  tumeur 
d’un  volume  énorme,  dans  laquelle  il 
était  facile  de  constater  l’existence  du 
mouvement  d’expansion  et  du  hruit  de 
souffle  caractéristiques  des  tumeurs 
anévrysmales.  La  peau  de  la  région 
était  fortement  tendue. 

M.  Ilouel  tint  pendant  quelques  jours 
le  malade  en  observation.  Le  20  oc¬ 
tobre,  il  fut  appelé  auprès  du  malade 
qui  venait  d’éprouver  une  douleur  des 
plus  vives.  M.  Houel  constata  que  la 
tumeur  avait  sensiblement  augmenté 
de  volume,  que  le  mouvement  d’e.xpan- 
slon  et  le  bruit  de  souffle  étaient  en¬ 
core  plus  caractérisés,  qu’il  se  faisait 
à  la  périphérie  de  la  tumeur,  entre 
elle  et  la  peau,  une  circulation  évi¬ 
dente.  La  peau  extrêmement  tendue, 
sphacélée  en  plusieurs  points,  mena¬ 
çait  de  se  rompre. 

En  présence  d'un  état  aussi  grave 
et  qui,  d’un  moment  à  l’autre,  devenait 
de  plus  en  plus  inquiétant,  M.  Houel 
se  résolut  à  pratiquer  la  compression 
digitale  de  1  artère  fémorale.  A  cet 
effet,  d'es  le  lendemain  21  octobre.  Il 
réuni.ssait  dix-sept  élèves  chargés  de  la 
pratiquer  et  de  se  relayer  dans  cette 
longue  besogne.  La  compression  fut 
commencée  à  dix  heures  du  matin.  Au 
bout  de  six  heures,  les  mouvements 
d’expansion  et  les  battements  avaient 
notablement  diminué;  au  bout  de  di.x 
à  douze  heures,  ils  cessaient  complè¬ 
tement.  La  tumeur  était  devenue  dure 
et  froide.  On  continua  la  compression 
jusqu’à  dix  heures  du  soir. 

Le  25  octobre,  les  battements  ayant 
reparu,  on  reprend  la  compression  à 
l’aide  du  compresseur  mécanique  de 
M.  le  professeur  Broca  ;  elle  est  pra¬ 
tiquée  pendant  dix  heures  consécutives 
sans  aucun  résultat. 

Le  24,  M.  le  professeur  Vanzetti, 
de  Padoue,  se  tronvant  à  ce  moment 
à  Paris,  est  iuvité  par  M.  Houel  à 
venir  voirie  malade.  M.  Vanzetti  con¬ 
seille  une  nouvelle  compression  digi¬ 


tale,  à  laquelle  il  préside  lul-mème. 
Au  bout  de  deux  heures,  les  batte¬ 
ments  avaient  complètement  cessé  ;  la 
compression  est  prolongée  encore  pen¬ 
dant  deux  heures. 

Le  25,  les  battements  reparaissent 
de  nouveau  :  la  compression  digitale 
est  pratiquée  pendant  deux  heures,  de 
dix  heures  du  soir  à  minuit;  les  batte¬ 
ments  cessent. 

Enfin,  le  27,  les  battements  se  re¬ 
produisent  pour  la  troisième  fois,  mais 
ils  sont  très -peu  marqués  ;  la  compres¬ 
sion  digitale  est  faite  pendant  une 
heure  seulement,  jusqu’à  la  cessation 
complète  des  battements.  A  dater  de 
ce  jour,  ces  derniers  n’ont  plus  reparu. 

A  cette  époque,  M.  le  professeur  Jar¬ 
javay,  ayant  repris  le  service,  constata 
les  faits  suivants  :  Deux  eschares  de  la 
peau,  larges  de  2  à  5  centimètres  en¬ 
viron,  se  sont  détachées  cl  ont  mis  à 
nu  la  poche  remplie  de  caillots.  Un 
premier  caillot  périphérique,  de  cou¬ 
leur  rouge,  a  été  éliminé  parles  lavages 
répétés;  au-dessous, un'second  caillot 
fibrineux,  de  couleurjaunâtre,  d’aspect 
feuilleté,  s’est  ramolli,  gangréné,  et  a 
été  expulsé  moitié  par  les  tractions, 
moitié  par  les  lavages.  Les  caillots  (jui 
fermaient  la  communication  de  l’artère 
avec  la  poche  anévrysmale  ont  tenu 
bon,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’bé- 
morrhagle  à  la  suite  de  l’ouverture  de 
la  poche.  La  plaie  s’est  peu  à  peu  ré¬ 
trécie,  et  a  fini  par  se  cicatriser  com¬ 
plètement;  si  bien  que,  au  1“' janvier, 
le  malade  est  reparti  pour  la  Sicile 
dans  un  état  de  guérison  à  peu  près 
complet.  Il  ne  lui  restait  qu’une  para¬ 
lysie  du  nerf  poplité,  déterminée  sans 
doute  par  la  compression  et,  proba¬ 
blement,  par  la  destruction  de  ce  nerf. 
[Société  de  chirurgie  et  Union  médi¬ 
cale.)  _ 

Observations  do  kystes  de 
l’ovaire  dans  Icsqnels  Içs  in¬ 
jections  de  teinture  d’iode 
ont  été  suivies  d’accidents. 

Il  s’agit  de  deux  cas  qui  présentent  un 
intérêt  tout  particulier  et  jettent  un 
jour  nouveau  sur  l’effet  de  la  teinture 
d’iode  dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

La  première  observation  est  celle 
d’une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  à 
laquelle  on  injecta  5  onces  de  teinture 
d’iode  et  d’eau,  mélangés  par  parties 
égales,  plus  une  faible  quanti  lé  d’io- 
dure  de  potassium.  Peu  de  temps  après, 
on  remarqua  chez  celte  malade  un  en¬ 
gourdissement  et  un  refroidissement 
général,  en  même  temps  de  la  faiblesse 
du  pouls.  Evidemment,  ces  accidents 


étaient  consécutifs  à  l’absorption  de 
la  teinture  d’iode;  ils  furent  accom¬ 
pagnés  d’une  diminution  notable  dans 
la  sécrétion  urinaircj  et  d’un  exan¬ 
thème  consistant  en  taches  rouges  sur 
le  voile  du  palais  et  en  pustules  d’acné 
sur  le  visage.  Bientôt  heureusement  la 
plus  grande  partie  de  l’iode  injecté 
put  s'échapper  par  l’ouverture  béante 
de  la  plaie,  elles  symptômes  s’amen¬ 
dèrent. 

Bans  la  deuxième  observation,  il  est 
question  d’une  jeune  lîlle  de  seize  ans 
et  demi,  d’une  constitution  d'élite.  On 
lui  injecta  la  même  quantité  d’iode  que 
précédemment;  l’opération  fut  dou¬ 
loureuse,  au  point  d’arracher  des  cris 
à  la  malade  et  de  provoquer  une  syn¬ 
cope.  La  totalité  du  liquide  injecté 
resta  de  trente-huit  à  quarante-huit 
minutes  dans  la  poche.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  moitié  environ  de  l’injection 
s’écoula  au  dehors. 

La  malade  fut  tourmentée,  pendant 
plusieurs  heures,  [tar  une  soif  inextin¬ 
guible.  Ayant  avalé  une  grande  quan¬ 
tité  d'eau,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de 
vomissements  très-douloureux.  Les  ex¬ 
trémités  devinrent  froides,  les  joues 
violacées,  le  pouls  fréquent  et  filiforme. 
Aux  vomissements  d’eau  succéda  le 
rejet  de  matières  verdâtres.  En  même 
temps,  insensibilité  de  la  peau,  soif 
très-vive,  suspension  de  la  miction. 

La  nuit  suivante,  la  malade  futprise 
de  nouveaux  vomissements.  Ceux-ci 
persisferent  pendant  neuf  jours  à  un 
degré  moindre ,  mais  accompagnés 
d’une  soif  tr'es-vive.  Le  pouls  caroti¬ 
dien  est  intermittent  et  à  120.  On  est 
obligé  d’avoir  recoursau  cathétérisme; 
mais  la  quantité  d’urine  contenue  dans 
la  vessie  est  faible. 

Le  troisième  jour,  une  fièvre  intense 
se  manifeste,  les  vomissements  conti¬ 
nuent;  la  bouche  est  s'eche  et  la  soif 
toujours  vive. 

Le  quatri'eme  jour,  apparition  de  la 
menstruation  plus  tôt  que  d'ordinaire, 
et  éruption  exanthémateuse  sur  le  cou 
et  la  poitrine. 

Le  cinquième  jour,  le  voile  du  palais 
a  pris  une  coloration  sombre. 

Le  sixi'eme  jour,  l’administration 
d’un  lavement  provoque  cinq  fois  des 
selles  tr'es-claires.  L'exanthème  prend 
des  proportions  et  s'étend  jusqu'au 
genou. 

Le  septième  jour,  la  malade  se  plaint 
d’avoir  la  respiration  difficile  et  est 
tr'es-agitée. 

Le  huitième  jour,  sommeil  profond; 
l’urine,  qui  le  matin  était  trouble,  de¬ 
vient  tout  à  coup  très-daire. 


Le  neuvième  jour,  les  Vomissements 
et  les  selles  se  suspendent  ;  la  malade 
est  moins  assoupie  ;  mais  la  région  pa¬ 
rotidienne  est  volumineuse.  Les  fosses 
nasales  et  la  bouche  sont  très-s’eches  ; 
la  sécrétion  salivaire  considérablement 
diminuée .  Dans  l’après-midi;  la  ma¬ 
lade  vomit  trois  fois  et  est  prise  dere¬ 
chef  d’uue  diarrhée  très-violente. 

Le  dixième  jour,  elle  s’éteignit  à 
l’improviste  sans  que  l’on  ait  observé 
de  convulsions  ni  de  coloration  bleuâtre 
du  visage. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  dans 
la  soirée,  ne  présenta  rien  de  particu¬ 
lier.  On  ne  trouva  trace  d’iode  ni  dans 
le  kyste,  ni  dans  le  sérum  du  sang,  ni 
dans  la  bile  filtrée  et  examinée  avec 
soin.  {Archives  de  Virchow  et  Union 
médicale.)  _ 

De  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement 
du  choléra.  Nous  avons  sous  les 
yeux  une  brochure  de  M.Le  Morvau,mé- 
decin  à  Paimpol  ^Côtes-du-Nord),  qui 
se  trouvant  en  presence  d’uue  terrible 
épidémie  de  choléra,  a  obtenu  de  grands 
succès  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  choléra.  Partant  de  ce 
principe  juste,  suivant  nous,  mais  non 
absolu  ,  que  la  cholérine  (  diarrhée 
cholériforme),  précède  le  choléra,  U 
prescrivait  le  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  le, 50  à  2  grammes,  tou¬ 
jours  eu  solution  dans  une  forte  infu¬ 
sion  de  café  prise  en  trois  ou  quatre 
fois,  à  trois  heures  de  distance.  Dans 
les  cas  de  choléra  subit,  il  débutait 
par  un  vomitif  et  prescrivait  le  sulfate 
de  quinine  de  la  façon  suivante  :  deux 
grammes  de  ce  sel  étaient  dissous 
dans  huit  cuillerées  d’eau,  au  moyen 
de  huit  ou  neuf  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique,  et  l’on  y  ajoutait  autant  de 
cuillerées  d’infusion  forte  de  café. 
Celle  solution  était  donnée  par  cuil¬ 
lerée  aussi  prom;)lement  que  le  per¬ 
mettaient  les  vomissements.  11  résulte 
des  observations  de  notre  confrère, 
que  plus  la  maladie  est  prise  au  début, 
plus  ce  traitement  est  efficace  ;  on  le 
comprend  facilement,  car  un  des  eff^ets 
les  plus  fâcheux  du  poison  cholérique, 
est  de  supprimer  l’absorption.  Quand 
les  vomissements  sont  incoercibles, 
ou  a  toujours,  comme  dernière  res¬ 
source,  les  injections  hypodermiques 
de  sulfate  de  quinine,  sur  lesquelles 
nous  avons  attiré  l’attention,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  ce  recueil. 

Le  mémoire  de  M.  Le  Morvan  con¬ 
tient  un  grand  nombre  de  faits  inté¬ 
ressants  et  prouve  une  fois  de  plus  la 
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tranmission  du  choléra  par  les  indivi¬ 
dus  ,  et  la  contagion  de  cette  maladie 
montre  aussi  qu’avec  des  soins  et  du 
dévouement,  si  on  est  secondé  par 
une  administration  intelligente,  on 
peut  empêcher  le  développement  de 
ces  épidémies. 

Nous  ne  donnerons  pas  notre  avis 
sur  l’avant-propos  qui  préciîde  ce  tra¬ 
vail;  nous  le  trouvons  mal  placé  comme 
introduction  d'une  oeuvre  purement 
scieiitiiiqué.  M.  Le  Jlorvan  a  fait  no¬ 
blement  son  devoir  pendant  une  cam¬ 
pagne  meurtrière  et  a  su  rendre  de 
grands  services  à  une  nombreuse  po¬ 
pulation;  il  peut,  si  tout  le  monde  ne  lui 
a  pas  rendu  justice,  se  consoler  avec  la 
douce  satislaction  du  devoir  accompli. 

Association  de  la  digitale 
ù  l'opium  contre  l' excitation 
dans  diverses  formes  d'alié¬ 
nation  mentale.  Dans  le  traite¬ 
ment  de  l'aliénation  menlale,  c'est  le 
plus  souvent  dans  la  classe  des  stupé- 
lianls  que  le  médecin  vient  choisir  le 
médicament  qu'il  se  propose  d'admi¬ 
nistrer,  parce  que  c’est  dans  cette 
classe  qu'il  trouve  les  agents  les  plus 
propres  à  calmer  l’excitation  morbide, 
si  fréquente  chez  les  aliénés,  et,  parmi 
eux,  l'opium  principalement,  l’une  des 
Substances  les  plus  indispensables 
dans  l’art  de  guérir.  Mais  pour  l’o¬ 
pium,  de  même  et  plus  peut-être  que 
pour  la  plupart  des  autres  médica- 
Ihents,  l’on  n’atteint  le  but  thérapeu¬ 
tique  quel’ou  recherche,  qu’à  certaines 
conditions  de  préparation  et  de  dose. 

Au  point  de  vue  de  la  préparation. 
Mil.  Dumesnit  et  bailler,  l'un  rhédé- 
cin  directeur,  l’autre  pharmacien  en 
chef  de  i’asile  de  Quatre-Mares,  pré¬ 
rereut  l’e.xtrait  gommeux  aux  alca¬ 
loïdes  de  l’opium  ;  ils  lui  trouvent  une 
action  plus  certaine  que  celle  de  la 
morphine,  de  la  narcoline,  de  la  co¬ 
déine,  etc.,  qui  different  entre  elles 
sous  le  rapport  des  propriétés  physio- 
iogiques,  et  conséquemment  sous  ce¬ 
lui  des  propriétés  thérapeutiques. 

Quant  à  la  dose,  ils  emploient,  sui¬ 
vant  lès  cas,  soit  ‘25  milligrammes, 
soit  5  centigrammes  dé  cet  extrait, 
pour  combattre  l'excitation  et  l’insom- 
ilie  chez  les  aliénés.  Mais  quand  le 
médicament  produit  un  bon  elfet,  cet 
effet  ne  se  maintient,  comme  qn  sait, 
^li'à  la  condition  d’être  administré  par 
quaulilés  de  plus  eh  plus  élevées  ;  or, 
en  agissant  ainsi,  il  y  a  lieu  de  redou¬ 
ter  les  effets  congestifs  de  l’opium, 
surtout  chez  les  paralytiques.  Pour 
^bvier  à  cette  difficulté,  MM.  Dumes- 


nil  et  bailler  ont  cherché  à  associer  à 
l’opium  une  autre  substance  qui  fût 
apte,  par  ses  propriétés  iulrins'eques, 
et  à  exercer  une  influence  corrective 
sur  ces  effets,  et  à  ajouter  à  l’action 
sédative.  Ils  ont  fait  choix,  dans  ce 
but,  de  la  teinture  de  digitale,  qui, 
d'ailleurs,  a  déjà  été  employée  seule 
pour  combattre  les  accidents  maoia- 

Pour  simplifier  la  prescription,  ils 
ont  adopté  les  deux  formules  sui- 


fv  Extrait  gommeux 

d’opium .  0,025  millig. 

Teinture  de  digi¬ 
tale .  0,50  centigr. 

Sirop  de  sucre. .  30  grammes. 

Eau  distillée _ 150  — 

2“  Extrait  gommeux 

d’opium .  0,05  centigr. 

Teinture  de  digi¬ 
tale .  1  gramme. 

Sirop  de  sucre..  30  grammes. 

Eau  distillée...,  150  — 

L’une  ou  l’autre  de  ces  potions  est 
prise  en  deux  fois  :  moitié  le  matin  à 
Jeun,  moitié  le  soir  avant  le  coucher. 
La  première  est  administrée  aux  ma¬ 
lades  dont  l’excitation  est  récente  et 
médiocrement  intense;  la  seconde  est 
réservée  pour  ceux  dont  l’excitation 
eslplus  vive  ou  date  de  plus  longtemps. 
Sans  avoir,  disent  les  auteurs,  plus 
que  les  autres  médicaments,  aucun 
caractère  d’infaillibilité,  elles  ont,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  répondu 
à  leur  attente.  Les  malades  en  éprou¬ 
vent  un  calme  qui  n’entralne  nulle¬ 
ment  ni  cet  état  de  langueur  et  d’a¬ 
battement  que  produit  l’opium  à  haute 
dose,  ni  la  constipation.  Parfois,  il 
survient  un  peu  d’état  saburral,  mais 
qui  disparait  quand  ou  suspend  l'u¬ 
sage  de  la  potion  pendant  quelques 

En  résumé,  MM.  Dume.snil  et  bail¬ 
ler  pensent  que  l’association  des  deux 
méaicaments  en  question,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  d'excitation  chez  les  in¬ 
sensés,  procure  des  résultats  très- 
avautageux  et  presque  coustauts , 
résultats  qu’ils  déclarent  avoir  rare¬ 
ment  obtenus  de  la  digitale,  de  l'opium 
ou  du  bromure  de  potassium  em¬ 
ployés  séparément.  Cette  association 
permet,  in  outre,  d’après  leurs  obser- 
vaiidns,  de  continuer  quelque  temps 
encore,  sans  aucun  danger,  l’emploi 
des  deux  agents,  alors  que  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation  ont  fait  place  au 
calme  et  à  la  docilité.  Le  plus  sou- 
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vent,  ils  commencent  par  la  formule 
n»  1 ,  et  la  continuent  quatre  ou  cinq 
jours  ;  puis,  si  besoin  est,  ils  passent 
à  la  formule  n»  2,  pour  revenir,  si 
l’effet  désiré  est  obtenu,  à  la  formule 
n”  1,  qu’ils  ne  tardent  pas  à  suppri¬ 
mer.  On  a  constaté,  en  effet,  avec  rai¬ 
son,  que  l’économie  se  blase,  pour 
ainsi  dire,  sinon  sur  l'effet  lo.\ique,  du 
moins  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
digitale,  et  qu’il  y  a  avantage  à  ne  pas 
trop  en  prolonger  l'administration 
apres  la  cessation  des  symptômes  u’a- 
cuïté,  si  l'on  veut  pouvoir  compter  en¬ 
core  sur  son  efficacité,  en  cas  que  de 
nouveaux  troubles  maniaques  viennent 
à  se  reproduire,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent,  dans  les  affections  qui  suivent 
une  marche  à  peu  près  fatale,  telles  que 
la  paralysie  générale,  la  démence  avec 
exacerbations  périodiques,  etc.  (Ann. 
miSdico-psychol.,  ÿw,  18118.) 

tlccidcnts  graves  à  la  suite 
d’une  injection  sous-cuta- 
née.  Chez  une  femme,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  bien  portante  d’ailleurs,  mais 
qu’une  névralgie  intense  du  côté  gau¬ 
che  de  la  tête,  de  la  face  et  du  cou, 
paraissant  dépendre  de  la  carie  d’une 
dent ,  privait  de  sommeil  depuis 
soi.xanle-duuze  heures,  il  Woodhouse 
braine  fait,  dans  la  nuit  du  28  juin 
dernier,  une  injection  sous-cutanée 
d’un  tiers  de  grain  de  morphine,  au 
bras  gauche,  vers  1  insertion  du  del¬ 
toïde.  11  ne  parait  pas  de  sang  par  la 
piqûre.  A  peine  quinze  secondes  se 
sont-elles  écoulées,  que  la  malade  se 
plaint  de  resserrement  de  la  poitrine 
et  de  difliculté  â  respirer,  et  demande 
(lu’on  la  soulève,  disant  qu’elle  se 
sent  mourir.  La  face  et  les  lèvres  pâ¬ 
lissent,  la  parole  devient  indistincte, 
le  pouls  irrégulier;  des  contractions 
spasmodiques  agitent  les  muscles  de 
la  face,  puis  la  patiente  retombe  dans 
ledécubitus  dorsal,  avec  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  mort.  Immédiatement, 
on  asperge  d'eau  froide  la  face  et  la 
poitrine,  on  frotte  la  langue  avec  du 
sel  volatil,  on  place  de  l'ammoniaque 
sous  les  narines,  et  en  même  temps  on 
fait  la  respiration  artificieile.  Pendant 
ce  temps,  la  face  avait  encore  pâli  da- 
vaulage,  et  le  pouls  était  devenu  im¬ 
perceptible,  ainsi  que  la  respiration  ; 
l’insensibilité  était  complète.  Cet  état 
se  prolongea  environ  trois  minutes; 
alors,  heureusement,  un  ou  deux  fai¬ 


bles  battements  du  pouls,  une  ou  deux 
faibles  inspirations,  vinrent  annoncer 
le  retour  à  la  vie,  et  la  malade  reprit 
sa  connaissance  :  pouls  faible,  mais 
régulier  ;  respiration  lente,  extrémités 
froides,  pouces  fléchis  dans  la  paume 
des  mains.  Au  bout  de  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes,  tout  motif  d’inquiétude  avait 
disparu;  la  malade  était  seulement 
dans  un  état  de  malaise  très-grand; 
mais  la  douleur  névralgique  avait 
cessé.  Il  n’y  eut,  à  aucun  moment,  ni 
vomissements  ni  nausées .  (iled.  Times 
andGaz.,  4jauv.  1868.) 

Traitement  des  mangeurs 
d’opium.  ,  Renouvelant  le  conseil 
donné  par  Christison  dès  1850, 11.  Fle¬ 
ming  veut  qu’on  supprime  l’opium 
non  pas  graduellement,  mais  tout  à 
coup;  la  privation  subite  et  totale  étant 
beaucoup  moins  pénible  à  supporter, 
surtout  quand  on  y  aide  par  quelques 
remèdes  appropriés. 

Cés  remèdes  sont  l’acide  phosplio- 
rique  et  la  lupuline,  qu’on  administre 

Acidephosphorique  dilué  40  grammes. 
Aj. Teinture  de  lupiline  120  — 

A  prendre  de  ce  mélange  8  gram¬ 
mes  toutes  les  quatre  heures,  une 
heure  avant  le  repas,  dans  un  grand 
verre  d’eau.  C’est  la  meilleure  prépa¬ 
ration  pour  soutenir  les  forces  du  pa¬ 
tient  et  pour  abréger  les  souffrances 
qui  résultent  du  changement  de  ses 
habitudes. 

Si  la  faiblesse  devient  très-pronon¬ 
cée.  11.  Fleming  ordonne  le  mélange 
suivant  : 

Eau  de  sureau .  120grammes. 

Teinture  de  chanvre 

indien . .  de  50  à  50  gouttes. 

Ether .  4  grammes. 

Quant  au  régime,  il  faut  d’abord 
donner  du  lait  et  du  bouillon  ;  puis, 
à  mesure  que  l’appétit  revient,  du 
poulet,  une  côtelette.  Le  vin  et  les  al¬ 
cooliques  ne  doivent  être  permis  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  réserve  :  ils  retardent 
le  retour  de  l’appétit  naturel. 

Des  lotions  sur  la  peau  avec  de  l’eau 
additionnée  d’acide  chlorhydrique  ; 
l’exercice,  l’air  pur,  une  alimentation 
abondante  et  réparatrice,  l’usage  des 
préparations  de  fer  et  de  quina  abrè¬ 
gent  la  convalescence  et  consolident 
la  guérison.  (The  Briiish  medical  Jour¬ 
nal,  février.) 
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La  Société  protectrice  de  l’Enfance  met  au  concours  la  question  suivante  . 
De  l'éducation  physique  et  morale  de  l'enfant,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
l'achèvement  de  la  première  dentition. 

En  circonscrivant  la  question  de  l’éducation  à  la  première  période  de  l’en- 
l'ancej  la  Société  désire  que  les  concurrents  donnent  à  leur  travail  une  étendue 
limitée,  et  s’appliquent  à  en  mettre  la  forme  et  le  style  à  la  portée  des  gens  du 
monde.  Pour  éviter  un  double  emploi  avec  la  question  du  concours  précédent, 
il  conviendra  de  ne  traiter  de  l’allaitement  maternel  qu’en  ce  qui  concerne  l’en¬ 
fant.  Quoique  l’éducation  morale  ail  encore  peu  d’importance  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  la  Société  croit  devoir  signaler,  entre  autres  points 
de  vue  relatifs  au  développement  des  sens,  des  penchants  affectifs  et  de  l’en¬ 
tendement,  l’étude  comparative  des  avantages  et  inconvénients  de  l’isolement 
dans  la  famille  et  de  ceux  de  la  vie  collective  dans  les  crèches  et  maisons  de 
sevrage. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  l'"'  novembre  18G8,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté,  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  eu  tête  de  leur  travail. 

Le  prix,  qui  est  de  500  francs,  sera  décerné  dans  la  séance  générale  an¬ 
nuelle  de  1869. 


PouLicATioH  d’o.n  Anxdaibe  de  l’inieenat.  —  Au  dernier  banquet  des  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  la  proposition  du  pré¬ 
sident,  il  a  été  décidé  qu’une  commission  serait  chargée  de  la  publication  d’un 
Annuaire  de  l’internat. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Denonvilliers,  prési¬ 
dent;  Horteloup  père,  Axenfeld,  Martineau,  Damaschino,  Bouchard,  Meuriol, 
Hénoque,  Carville,  Lafout,  Richelot  (Gustave). 

Les  membres  de  la  commission,  afin  d’accélérer  et  d’assurer  la  bonne  exé¬ 
cution  de  cette  publication,  prient  leurs  anciens  collègues,  habitant  la  France 
ou  l’étranger,  d'avoir  l’obligeance  de  faire  parvenir  dans  le  plus  bref  délai,  à 
M.  le  docteur  L.  Martineau,  14,  rue  de  Beaune,  à  Paris,  les  renseignements 
suivants  : 

1°  Leurs  nom  et  prénoms  ; 

2“  La  date  de  leur  promotion; 

5°  La  désignation  de  leur  résidence. 


Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  sera  ouvert 
le  mercredi  avril  1868. 


M.  le  docteur  Dudon,  par  suite  d’un  concours,  vient  d’être  nommé  chef  in¬ 
terne  de  l'hApital  Saint-André,  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Sentex,  démissionnaire. 

Pour  lès  articles  non  signés,  F.  BRIGHETEAD. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


napport  adressé  il  la  Société  niédlco-cliirnrgicalc  de  liOiidrcs 

par  le  Comité  chargé  d'étadlcr  les  effets  de  la  méthode 

hypodermique  ('). 

Les  conclusions  auxquelles  le  Comité  été  conduit  sur  ce  sujet 
ont  été  tirées  de  trois  sources  d’informations  : 

1°  D'expériences  originales  sur  l’homme  et  les  animaux,  tant 
dans  l’état  de  santé  que  de  maladie  ; 

2°  Des  témoignages  fournis  au  comité  par  des  médecins  d’une 
expérience  reconnue; 

3°  Des  faits  ou  d’autres  communications  par  lesquels  oh  a 
répondu  à  une  série  de  questions  insérées  dans  la  presse  médicale. 

Le  Comité  s’empresse  d’adresser  ses  remercîments  aüx  per¬ 
sonnes  qui  lui  ont  fourni  ces  documents,  et  aux  éditeurs  des  jour¬ 
naux  The  Lancet,  du  Medical  Times  and  Gazette  et  du  British 
medicàlJournal,  qui  ont  bien  voulu  lui  prêter  le  secours  de  leur 
publicité.  Il  regrette  jque  le  docteur  Alexander  Wood,  qui  a  été  le 
premier  à  inaugurer  la  méthode  sous-cutanée,  ait  été  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  répondre  à  son  appel. 

Le  but  que  s’est  proposé  le  comité  ayânt  été  d'étudier  à  la  fois  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  ces  injections,  il  a  dû  in¬ 
troduire  cette  double  division  dans  son  travail  et  commencer  par 
l’étude  des  effets  physiologiques.  Il  doit  faire  remarquer,  pour 
donner  une  idée  des  difQcultés  qu’il  a  rencontrées  dès  le  début  de 
ses  travaux,  que,  bien  qu’on  puisse  appliquer  à  l’homme  certaines 
notions  acquises  par  l’étiide  expérimentale  de  quelques  médica¬ 
ments  sur  les  animaux,  il  en  est  cependant  (tels  sont  les  narcotiques) 
à  propos  desquels  ces  déductions  seraient  hasardées.  H  a  aussi 
essayé  des  médicaments  dont  lés  effets  locaux  n'avaiènt  pas  enèoré 
été  étudiés,  parce  que  jusqu’ici  ils  n’avaient  pas  été  employés  en 
injections. 

Les  expériences  ont  eu  pour  but  de  comparer  la  valeur  de  ce 
mode  d’administration  des  médicaments  avec  leur  emploi  ordinaire 
par  la  bouche  ou  le  rectum.  La  comparaison  a  porté  spécialement 


P)  Nous  avons,  dans  notre  numéro  du  15  février,  donné  une  analyse  de  ce 
rapport;  son  importance  nous  engage  à  le  reproduire  tout  entier.  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  apprendre  que  cette  traduction  est  due  à  notre  dis¬ 
tingué  collaborateur,  le  professeur  Fonssagrives. 
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sTir  la  rapidité  relative  de  l’absorption,  l’intensité  des  effets  et  leur 
durée. 

On  a  choisi  des  substances  actives  sous  un  petit  volume,  et  elles 
ont  été  employées  en  général  sous  la  forme  de  solutions  limpides. 

Les  alcaloïdes  suivants  ont  été  paidicüliëremeut  étudiés  par  les 
sous-comités  :  aconitine,  atropine,  morphine,  strychnine,  quinine. 

On  a  aussi  expérimenté  les  substances,  suivantes  :  fève  de  Gala- 
bar,  conicine,  acide  hydrocyanique,  iodure  de  potassium,  podo- 
phylline  (’),  colocynthine,  aloôs,  solution  d’opium  deBattley. 

On  a  mis  la  plus  grande  attention  à  n’expérimenter  qu’avec  des 
substances  pures.  MM.  Morson,  de  Bouthampton  Row,  ont  fourni 
les  solutions  des  différents  alcaloïdes.  L’extrait  de  fève  de  Calabar 
a  été  pris  chez  Bejl  et  G®;  la  solution  de  podophylline,  colocynthin  e 
et  d’aloës,  chez  Hanbury,  de  Ploughcourt.  Enfin  je  comité  doit  re¬ 
mercier  M.  Gornéiius  Hanbury  de  la  bonne  grâce  et  de  la  libéralité 
avec  laquelle  il  a  (fféparé  ces  solutions. 

Le  procédé  d’injection  suivi  dans  ces  expériences  a  consisté  à 
saisir  un  pli  de  la  peau  entre  les  doigts,  et  à  introduire  la  solution 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  a  été  le  même  pour  toutes 
les  expériences. 

Lès  formes  les  plus  usuelles  de  seringues  pour  les  injections 
sous-cutanées  sont  :  la  seringue  simple  à  piston,  de  MM.  Goxeter, 
la  seringue  à  vis,  de  MM.  Whicker  et  Blaize,  et  une  seringue  plus 
compliquée,  imaginée  par  MM.  Weiss. 

La  simple  seringue  à  piston  consiste  en  un  tube  de  verre  gradué, 
garni  à  un  bout  d’une  armature  d’argent  que  termine  une  aiguille 
creuse,  et  à  l’autre  e.xtrémité  d’un  petit  piston.  Getle  seringue  a 
l’avantage  de  fonctionner  rajpidement,  et  on  a  pu  juger  de  son 
utilité. 

Dans  la  seringue  à  vis,  le  piston  a  des  dimensions  égales  à  celles 
du  tube  gradué  dans  lequel  il  joue;  la  vis  est  réglée  de  telle  façon 
que  deux  tours  ou  quatre  demi-tours  chassent  un  minim  (®)  par  la 
canule.  A  l’aide  de  cet  instrument,  on  mesure  exactement  la  dose, 
et  l’opération  ne  se  fait  pas  avec  trop  de  rapidité. 

Dans  la  seringue  de  MM.  Weiss,  l’extrémité  du  piston  est  munie 
de  deux  disques  de  caoutchouc  entre  lesquels  est  interposée  une 
petite  quantité  d’huile.  La  face  inférieure  de  l’un  des  disques  et  la 


.  _ JS  et  peut-être  emméuagogu 

.  84,  p.  172,  et  LXXI,  p.  2.'"' 

(S)  Le  )Htnim  =  08t,05. 
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face  supéfiëurê  de  l’aiitre  sont  garnies  d’une  plaque  de  métal^  éï  je 
disque  inferieur,  peut  exercer  un  léger  mouvement  lé  long  dù 
piston.  De  celfe  façon,  le. piston  fonctionne  avec  facilité.’ 

Pouf  fes  usagés  habituels,  et  quand  il  s’agit  d’injectér'Àès  li¬ 
quides  éfi  petite  quantité,’  la  sefinguè  à  vis  est  la  plus  coriirnode. 

EFFETS  PHÏSIOLO&IQUES. 

Avant  d’employer  dés  médicaràérits  soiiiblès  dans  l’eâü,’  il  fallait 
s’assdfér  au  préalable,  par  des  expériences,  que  de  l’eau  peut  ôtré 
injectée  dans  lé  tiséii  cellulaifé  éans  ÿ  produire  d’inflammation. 

Dans’ une  première  expérience,  une  démi-ohcé  d’eaii distillée  a  été 
injectée  à  l’avant-bras,  près  du  coude;  une  douleur  passagère,  due 
à  la  distension  de' la  peau,  a  été  le  seul  symptôme' observé  en  deux 
heures;  la  totalité  du  liquide  avait  été  absorbée  sans  laisséi’  d'é 
traces,  él  iï  sembla  qu’uiié  beaucouji’  ^Vus  grande  quantité  d’dau 
aurait  pu  être  injectée  sans  inconvénients  dans  cette  région.  Mais 
une  secondé  expérience'  riibnfra  q'iï’uné  très -petite  quantité  d’éati 
poussée  dans  lé  tissu  céHulàiré  dé  la  région  externe  de  la  cuisse 
détef minait  beaucoup  dé  sensibilité  et  de  rougeur.  Cés  syniptômeS 
n’avaient  pas  complètement  disparù  au  bout  de  trois  jours. 

On  peut  conclure  de  là  qué  la  quantité  dé  liquidé  qui  peut  être 
supportée  par  le  tissu  céU'ulairë  varié  suivant  lé  degré  d'e  l'axité  de 
la  peau,  et  quélà  ré^bit  a  choisir  polir  les  injections  est  celle  ou  lés 
téguménts  sont  ié'mbinsi  tèhdus  et  lé  moins  é’pais. 

Quand  on  s’est  servi  de  substances  exigeant  l’intervention'  d'’un 
acide  pouf  dévéhi'r  sblublés'dàh's  leaü'.'bh' à’cbristàté  qd’un’  excès 
d’acidité  produisait  beaucoup  d’irritation,  et  On  è’ést  attaché  a  le 
riéiitfàlisef. 

Lés  solutions  très-âlcàliries  ont  été  évitées  pouf  lé  inême' motif. 

Les  divers  effets  locaux  que  l’on  a  constatés  à  là  suite  de  l’injec- 
ti'bn  dé  cèrtàins  médicà'mebts  seront  indiqués  chéûain  faisant.  Ôn  hé 
s’est  servi  que  de  simples  solutions  aqueuses,  les  autres  rnehstfuès, 
tels  qüè  le  cblorofofihë  ètl’aicooi,  ayant  été  laissés  dë  côte’ à  éàuse 
de  leurs  effets  irritants. 

On  pourrait  croire  que,  dans  la  pratique  de  l’iiljectioh,  la  cantilè 
péhétÿàrit  ainsi  à  l’aveuglé  dans  réstégiiniérits,  ùrié  veine  peut'  quel¬ 
quefois  être  tfànspéfoée  et  fécévoif  directement  lé  liquidé  de  Idh- 
jeclion,  mais  la  crainte  d’accidents  en  pareil  cas  peut  être  considérée 
comme  chimérique.(q.  En  effet, i  malgré  des  expériences:  nombreuses 

(*)  11  ue  faudrait  pas  se  laisser  aller  à  une  trop  grande  sécuritéisqus  ce  rap¬ 
port.  Le  bullelin  de  Thérapeutique  a  emprunié  récemment  à  la  presse  anglaise 
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auxquelles  s’est  livré  le  comité,  il  n’en  a  jamais  vu  de  sérieux, 
quoique  cependant,  autant  qu’ôn  en  pouvait  juger  par  l’abondance 
de  l’hémorrhagie,  des  veines  aient  dû  être  traversées. 

Quelques  précautions  peuvent  faire  éviter  les  vaisseaux  volu¬ 
mineux,  et  il  est  bon  de  les  prendre,  car,  l’injection  dans  une  veine 
de  gros  calibre  ne  serait  pas  sans  danger. 

Des  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  comparer  l’activité 
de  l’absorption  par  la  peau  et  par  les  veines.  Voilà,  en  résumé,  ce 
qui  a  été  observé  :  L’injection  d’un  grain  d’acétate  de  morphine 
dans  la  veine  fémorale  d’un  lapin  a  produit  presque  instantanément 
un  narcotisme  profond.  Des  symptômes  de  même  nature,  mais 
moins  intenses,  ne  se  sont  produits  chez  un  autre  lapin  que  huit 
minutes  après  l’injection  sous-cutanée  de  la  même  dose  de  mor¬ 
phine. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  qüe,  dans  la  première  expérience,  on 
dut  mettre  une  grande  attention  à  ne  pas  perforer  complètement  la 
veine,  de  telle  sorte  que  le  liquide  ne  s’épanchât  pas  dans  le  tissu 
cellulaire.  Lorsqu’on  voulut  répéter  la  même  expérience,  elle  man¬ 
qua  complètement,  parce  que  les  deux  parois  de  la  veine  avaient  été 
traversées.  Ilfautdonc  considérer  comme  peu  probable  le  passage 
accidentel  de  l’injection  dans  une  veine. 

La  douleur  de  la  ponction  est  généralement  minime,  à  la  condi¬ 
tion  que  l’aiguille  traverse  rapidement  et  perpendiculairement.  La 
douleur  est  d’autant  moindre  que  la  peau  présente  moins  de  résis¬ 
tance. 

Le  bras,  dans  le  voisinage  du  coude,  est  la  région  la  plus  com¬ 
mode  pour  l’injection. 

Aconitine.  —  Le  prix  élevé  de  cette  substance  explique  la  diffi¬ 
culté  de  s’en  procurer  des  échantillons  tout  à  fait  purs.  La  solution 
dont  s’est  servi  le  comité  avait  été  préparée  par  MM.  Morson.  Deux 
drachmes  (7  grammes)  de  cette  solution  contenaient  un  grain  (Os’', 06) 
d’alcalo'ide  (*) . 

Les  effets  produits  par  l’aconitine  sur  des  lapins  varient  très-peu, 
que  le  médicament  soit  donné  par  la  bouche  ou  introduit  dans  le 
rectum  ou  sous  la  peau. 

Quand  l’aconitine  est  administrée  par  la  houche,  l’animal,  mâ¬ 
chant  immédiatement,  se  frotte  le  museau  avec  les  pattes  et  évite  la 

un  fait  dans  lequel  des  accidents  formidables  sont  survenus  à  la  suite  d’une  in¬ 
jection.  J’ai  pu  les  attribuer  à  l’introduction  de  l’instrument  dans  une  veine  et 
au  passage  dans  la  circulation  des  quelques  bulles  d’air  que  contient  la  canule 
au  moment  de  l’injection,  i  {Note  du  trad.) 

(1)  Le  grain  anglais  vaut  Og^OâJ'. 
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luraicre  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  les  glandes  salivaires  se  prennent, 
et  il  se  produit  une  véritable  sialorrhée  ;  après  quelques  efforts  éner¬ 
giques  pour  vomir,  il  se  manifeste  un  état  convulsif  siégeant  prin¬ 
cipalement  dans  le  train  de  derrière  ;  l’animal  fait  rapidement  le 
tour  de  la  chambre,  et  est  pris  de  convulsions  qui  se  terminent  par¬ 
la  mort. 

Des  symptômes  de  même  nature  suivent  l’introduction  de  celte 
substance  dans  le  rectum  ou  soùs  la  peau;  il  n’y  a  d’autres  diffé¬ 
rences  que  dans  les  effets  locaux  :  par  la  bouche,  elle  produit  de  la 
salivation;  par  le  rectum,  de  la  diarrhée;  par  l’injection  hypoder¬ 
mique,  de  l’irritation  du  tissu  cellulaire. 

Le  tableau  suivant  indique  les  résultats  des  expériences  faites 
avec  l’aconitine  sur  le  lapin. 


1/120»  Immédiats.  Guérison.  2  heures. 

l|80“  Id.  Moru  1  h.  30  m. 


En  expérimentant  divers  autres  échantillons  d’aconitine  fournis 
par  MM.  Morson,  ils  ont  paru  beaucoup  moins  actifs,  et  on  a  remar¬ 
qué  que  cet  alcaloïde  perdait  de  son  activité  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’éloignait  davantage  du  moment  de  sa  préparation.  Cet  affaiblisse¬ 
ment  a  du  reste  des  limites,  jniisque,  huit  mois  après  ces  derniers 
essais,  l’aconitine  semblait  ne  plus  avoir  diminué  d’énergie. 

Les  résultats  obtenus  par  l’injection  hypodermique  ont  été  les 
suivants  : 

Poids  des  lapins.  Dose  en  grains.  Bésultal.  Durée  des  effets. 

4  livres  4  onces  {•).  i/240«  Mort.  30  minutes. 

3  livres  t/2.  i/400<>  Id.  1  h.  16  m. 

4  livres.  1/450»  Guérison.  3  heures. 

Même  lapin  que  précé¬ 
demment,  24  h.  après.  i/iSO’  .  Mort.  5  heures. 

(>)  La  livre  anglaise  =  373Br,24,  et  l’once  =  Sis', 10. 
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Atropine.  —  On  a  préparé  une  solution  de  cette  substance  à 
l’aide  d’une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  jusqu’à 
ce  qu’un  gros  de  liquide  contînt  un  grain  d’atropine. 

.  Cette  sujjsUnce  est  biep  tplérée  par  les  anjfpaux,  et  on  n’a  obtenu 
aucun  résultat  décisif  qn  comparant,  par  les  trois  raéjthodes,  ses 
effets  sur  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde.  Des  expériences  réitérées 
spr  ces  animaux  ont  montré  qu’ils  réagissaient  à  peu  près  de  la 
même  façon;  l’injection  d’un  quart  de  grajn  était  sans  effefs;  un 
demi-grain  n’en  produisait  que  de  piédiopres  ;  avec  un  grain,  il  y 
avait  des  accidents  passagers  ;  deux  grains  déterminaient  la  mort, 
mais  pas  d’une  manière  constante.  Les  effets  o)^servés  flans  les  trois 
cas  étaient  de  Ja  mydriase,  de  l’çngourdisqement,  de  J’ajfaiblisse- 
ment  du  train  de  derrière,  une  soif  vive  ;  les  animaux  tombaient  sur 
le  côté  dans  un  état  demi-comateux. 

Chez  l’homme,  l’atropine  agit  d’une  façon  particulière  quand 
elle  est  employée  en  injections  hypodermiques. 

Les  symptômes  ordinaires  de  l’atropitie  prise  par  la  bouche  sont 
bien  connus.  Ils  se  développent  rapidement  et  sojilt  caractérisés 
par  de  ja  sécheresse  de  la  gorge,  de  la  dijatation  des  pupilles,  de  la 
lenteur  du  pouls.  Ces  symptômes  suivent  également  l’administration 
rectale  de  l’atropine.  On  observé  aussi  dans  les  deux  cas  une  éléva¬ 
tion  de  la  température.  En  injection  sdiis-cutanée,  if  ppduit  une 
période  d’excitation  primitive' qui  caract^rip  d’une  mafiière  remar¬ 
quable  ce  mode  d’introduction. 

Les  symptômes  qui  se  manifestént  quand  l’atropine  ^  été  injec¬ 
tée  senties  suivants  :  Après  l’injection,  on  constate  un  peu  d’irri¬ 
tation  de  la  partie  sans  retentissement  générq)  ;  la  durée  de  ept  epfet 
local  varie  d’un  quart  d’heure  a  quelques  heures;  au  bout  d’un 
teihps  variable  de  quatre  à  dix  minutep  après  l’injection,  on  con¬ 
state  une  accélération  notable  du  pouls,  dont  jes  autres  caractères 
changent  notablement.  Cette  modification  du  pouls  coïncide  géné- 
falernent  avec  une  sensation  de  malaise  vers  l’avant-jarqs.  La  respi¬ 
ration  s’accélère,  la  chaleur  s’élève,  et  on  éprouve  une  sensation 
d’ardeur  et  de  congestion  vers  la  face.  Les  pupilles  se  dilatenj  bien¬ 
tôt  ;  il  y  a  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  le 
malade'  éprouve  de  la  dysurië;' cette  période  d’excitàtmn  passée,  la 
température  décroît  graduellemefif,  et  la  rapidité'  du  ppiils  et  de 
la  respiration  suit  la'  même  progression.  Si  la  dqsq  employée 
est  considérable,  on  constate  uiie  sorte  particulière  de  délire 
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On  a  observé  les  phénomènes  sui  vants  sur  pn  homme  de  cin¬ 
quante-huit  ans. 

Do^e,  1/40P  graiu.  Absprptiou.  Effets. 

Par  ]a  bouche..  26  minules.  Dilatatiou  des  pupilles. 

En  injections.  8  minutes.  Augmentation  du  pouls, 

■  '  ;  de  lit  reepiration  et  dit 

jpupilles,  SéctieresSe  de 

Le  tableau  qui  suit  montre  les  effets  produits  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  de  six  ans  ;  mais  il  faut  remarquer  que  l’essai  par  lefectuih  se 
fit  le  lendemain  du  jour  où  le  médicament  avait  été  pris  par  la 
houche. 

Dose,  1/160»  grain.  Absorption.  Effets.  Durée. 

Injections.  10  minutes.  Pouls  augmenté  de  24  puis.  4  h.  18  m. 

Pupilles  largement  dilatées. 

Douche.  1  h.  30  m.  Poujs  gu|!me 

Rectum.  Incertaine.  i’ù  pillés  lég§ 

Les  expériences  suivantes  portèrent  sur  un  homme  de  vingt-six 

ans  :  ■  '  '  ’  ”  "  '  " 

Dose,  1/160»  grain.  Effets.  Durée. 

Injections.  Température  accrue  de  to,2.  i  h.  20  m. 

Pouls  augmente  do  26  pulsations. 

Larees  pupilles;  battements  dans 
la  tête  et  séchdresse  de  la  gorçe. 

Bouche.  Température  accrue  de  l»,i.  Id. 

Itectiim.  Tempérilurë  SecruB  de  18,'8.  Pouls 

augmeuté  ^e  4  pulsatjpgs.  |d, 

Chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  on  a  observé  les  effets  qui 
suivent  : 

Dose,  1/160»  grain. 

Injections. 

Rouche. 

Rectum. 

Morphine.  —•  Ce  médicament  a  été  dissous  en  traitant  l’acqiate 
de  morphine  par  la  quantité  décide  acçtiqpe  dilué  ^tnc'temeni  né  - 
cessaire  pour  le  rendre  soluhle,  et  en  ajoutant  (te  l’eau  chaude,  jus¬ 
qu’à  cq  (ju’un  pvqs  de  solution  cpjitîht  10  grains  (0B^è6)  d’acé¬ 
tate  de  mqpphine,  avec  la  précaution  dé  neutraliser  la  quantité 
excédante  d’acide  à  l’aide  de  la  liqiieur  de  potasse,  pour  prévenir  les 
accidents  d’irritation  locale.  Ceux-pi,  sauf  une  douleur  passagère, 
ont  été  nuis.  Deux  échantillons  (je  morphine,  même  quand  ils  sont 
pris  dans  le  morne  iaI)orà|üire,  peuvent  exiger  des  doses  variables 
d’acide  pour  se  dissdudré  ;  au  moinent  où  la  solution  vient  d’être 


Effets.  Durée. 

Température  accrue  de  I», 2.  Céphalalgie 

Sécheresse  de  la  gorge.'  —  ■  i  h,  20  m. 

Température  accrue  de  6».  Id. 

Température  accrue  dé  i  «.  Gorge  sèche.  Id. 


nté  de  .8  puisât.  Incertaine. 

entent  dijafées. 

rèment  dilâtées.  4  h.  ts  m. 


faite,  elle  ressemble  à  du  sherry  pâlej  avec  le  temps,  elle  brunit  et 
redevient  acide. 

Les  lapins  supportent  de  telles  doses  de  morphine  qu'on  ne  fit 
qu’unj  petit  nombre  d'essais  avec  cette  substance.  Le  tableau  ci- 
après  indique  les  résultats  obtenus  chez  deux  lapins  de  taille  égale, 
et  arrivés  au  terme  de  leur  développement.  Les  symptômes  observés 
ont  varié  d’intensité,  mais  non  pas  de  nature,  suivant  la  voie  d’in¬ 
troduction. 

Un  des  premiers  effets  qui  suivent  l’absorption  est  la  contraction 
de  la  pupille  ;  le  pouls  devient  fréquent,  il  y  a  du  narcotisme,  et 
l’animal  reste  étendu,  les  pattes  agitées  de  mouvements  convulsifs. 

Nous  indiquons  ici  les  diverses  doses  elles  effets  observés. 


t  8  minutes.  Coma  complet  et  paralysie. 
I  8  minutes.  Id. 


PAB  lE  RECTUM. 

Léger  assoupissement. 


4  minutes.  Léger  assoupissement. 

—  Id.' 

7  minutes.  Id. 

7  minutes.  Id. 


Il  est  bien  inutile  de  dire  que  des  doses  beaucoup  plus  petites 
suffisent  chez  l’homme  ;  il  y  a,  en  effet,  des  cas,  heureusement  assez 
rares,  où  l’injection  d'un  quart  de  grain  a  suffi  pour  déterminer  des 
accidents.  La  physionomie  générale  de  ceux-ci  ne  se  modifie  pas, 
que  le  médicament  soit  donné  par  la  bouche  ou  le  rectum  ou  bien 
qu’il  soit  injecté.  Il  y  a  quelques  différences  dans  la  prédominance 
relative  de  certains  symptômes  ;  mais  les  effets  particuliers  que  l’on 
avait  cru  pouvoir  attribuer  aux  injections  de  morphine  n’existent 
pas  ;  il  y  a  plus  :  certaines  idiosyncrasies  qui  se  révèlent  à  propos 
de  la  morphine  quand  elle  est  prise  par  la  bouche,  se  retrouvent 
aussi  quand  elle  est  injectée  sous  la  peau. 

Il  est  utile  de  rappeler  comme  terme  de  comparaison  les  sym¬ 
ptômes  qui  se  produisent  quand  le  médicament  est  pris  par  la  bouche. 

Quand  on  l’a  donné  à  la  dose  d’un  sixième  de  grain  (0^',01),  on  a 
pu  constater  des  nausées  suivies,  au  bout  de  25  minutes,  de  pesan¬ 
teur  sus-orbitaire  et  de  céphalalgie;  le  pouls  était  plus  lent,  la 
bouche  et  la  gorge  sèches  ;  le  pouls  se  ralentissait  encore  ;  les  nau¬ 
sées  disparaissaient  au  bout  de  quelques  heures  ;  la  céphalalgie  était 
le  symptôme  le  plus  persistant. 
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A  doses  plus  élevées,  les  pupilles  se  contractaient,  et  l’état  de 
nausée  et  d’inappétence  pouvait  persister  après  que  les  autres 
symptômes  avaient  disparu  ;  il  y  avait  même  quelquefois  des  vo¬ 
missements. 

On  a  constaté  que  la  morphine  employée  en  lavement  ne  produi¬ 
sait  pas  autant  de  nausées  que  quand  elle  est  prise  par  la  bouche  ; 
dans  quelques  cas,  on  constatait  surtout  du  prurit,  mais,  par  ailleurs, 
il  n’y  avait  aucune  autre  différence  dans  les  symptômes  observés. 

A  la  suite  de  l’injection  hypodermique  d’un  sixième  de  grain  de 
morphine  (Os',01),  et  après  un  temps  variable  de  4  à  10  minutes, 
on  constatait  des  vertiges,  de  la  faiblesse,  puis  de  la  céphalalgie,  de 
l’accélération  du  pouls  avec  un  peu  d’élévation  de  la  température, 
des  bouffées  de  chaleur  et  de  la  rougeur  à  la  figure. 

Au  bout  d’environ  20  minutes,  la  période  d’excitation  cesse,  le 
pouls  se  ralentit,  la  température  baisse,  les  sécrétions  normales 
diminuent,  la  salive  est  supprimée,  la  gorge  et  la  bouche  sont  le 
siège  d’une  sensation  de  sécheresse  et  de  constriction  ;  le  malade 
éprouve  de  la  lassitude  générale  et  de  la  somnolence;  le  pouls  se 
ralentit  encore  et  prend  quelquefois  de  l’iiTégularité  ;  dans  quelques 
cas,  il  y  a  des  démangeaisons;  dans  d’autres,  des  sueurs  profuses. 

Si  la  dose  est  considérable,  il  peut  y  avoir  des  efforts  de  vomis¬ 
sements  et  même  des  vomissements  ;  les  nausées  et  la  céphalalgie 
peuvent  se  prolonger. 

Le  tableau  suivant  montre  le  résultat  de  quelques  expériences 
faites  sur  un  homme  sain  de  trente-deux  ans.  Un  sixième  de  grain 
d’acétate  de  morphine  a  été  employé  dans  chaque  expérience. 


’.  36  heur 


, - nt  (Tu  pouls. 

Céphalalgie . 

Nausées . 

rouis  revenu  à  son  rbjihine  normal.... 

InapUtude  au  travail .  6  heures. 

Durée  totale  des  sympiémes . 46  heures. 


Nulle. 

10  heures. 
3  heures. 

Nulle. 


Les  symptômes  objectifs  produits  par  la  morphine  ne  sont  pas 
aussi  remarquables  que  ceux  de  l’atropine  ;  il  est,  par  conséquent, 
difficile  d’arriver  pour  le  premier  médicament  à  des  données  très- 
expressives. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  chez  l’homme  :  le  pre¬ 
mier  tableau  concerne  un  homme  de  cinquante  ans;  le  second,  un 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans. 


2^0  — 


En  injection.  1/4  grain. 

Parla  bouche.  1/4, grain. 
Par  le  réctum.  1/4  grain. 
En  injection.  i/4  grain. 

Par  la  bouche.  i/3  grain. 

1/2  grain. 
Par  le  rectum,  1/4  grajn, 


Accélération  du  pouls  suivie  de  ralentissement. 
Fortes'  démangeaisons;  '  Suenr'S'  profuses. 
Somnolence. 

Légère  diminution  du  pouls  (4  pulsations  par 
Diminution  ébnsidéfable  dn  pouls  (i4  pulsa- 

Ralentis.scmenl  du  pouls  (i2  pulsations).  Abais¬ 
sement  do  température  de  S"  r.  8  rcspim- 
lions'  par  minute.  DdufféeS  de  rougeur. 
Sueurs.  Secheresse  de  la  gorge. 

PasM’bffJlS.  ‘  l-  . .  ' 

Pouls  ralenti  de  4  pulsations.  Diminution  de 
'  lemporalure  de  10.  Légère  somnolence. 
Pouls  ralenti  de  1  pulsations.  Dcmangeaisons. 


Dose,  4/3  grain.  Absorption.  Bymptémes.  Durée. 


2»  Par  la  peau.  6  minutes.  Douleurs  frontales.  iSécheresse 

phaIalgfe*’m!ênhe“lomLli^'  9  heures 
Par  la  bouc|ie.  7  minu(es.  Douleurs  frontales,  Légères  nSU-  ,  ‘  ‘ 

séés.  Somnolence.  '  3  heures. 

Le  comité  doit  faire  remarejuer  qu’il  s’est  placé,  par  ces  expé- 
riencesj  dans  dès  conditions  aùssï  'id'entiquès  que  possible;  on 
s’occupait  de  l’état  dii  ventre,  èt'le  médic'ameni  étau  donné  aux 
mêmes  heures  de  la  journée.  •  ; 

Quinine.  —  Ce  médicament  a  été  dissous  à  l’aide  d’un  peu  d'acide 
sulfurique.  La  solution  était  dé  5  gi-àihs  (0f‘',36)  de  quinine  pour 
1  gros  de  liquide.’ 

On  n’a  pa's  expérimenté  cette  substance  sur  les  atiimaux,  à  cause 
de  son  défaut  de  toxicité.  ’ 


On  a  obtenu  quelques  résultats  intéressants  en  Ressayant  Sur 
l’homme.  L’injection  ne  produisit  aucun  effet  local  tant  que  la  quan¬ 
tité  du  liquide  ntatteignit  pas  une  demi-ronce;  dans  un  cas,  on 
constata  de  la  rougeur  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  d’une  injeotifin 
de  quinine  d^ns  une  demironce  d’.eau;  dans  un  qutre,  où  5  grains 
de  quinine  avaient  été  injectés  dans  une  once  d’ep,  il  se  forma  un 
abcès  qui  dut  être  bùvèi't.  '  ’ 

Lorsque  lé  médicament  est  injecté  dans  !e  tissu  cejjüjairej  on 
constate  une  élévation  considérable  de  température  et  une  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  accompagnée  de  çé|)halalgie  ;  cjuand  cette  substance 
est  donnée  par  la  boucîre  du  le  rectum,  les  symptômes  sont  en  ap¬ 
parence  delà  môme  nàtlife,  mais  ils  sont  moins  marqués;  la  dif- 
férenpequi  exjste  sous  ce  rapport  eptrp  l’injectjpn  et  ja  voie  buccale 
est  enepre  plus  marquée  qpe  ce|le  qrie  l’on  eppstate  gn|re  l’ipjectipn 
cutanée  et  rintroduction  par  le  rectum, 

Une  dose  de  5  grains,  qui,  injectée,  augmente  la  chaleur  de  Iq 
peau  et  accélère  le  pouls,  ne  produifj  à  ce  çjppbjp,  vue,  que 

des  effets  légers  pu  inapprcciahjes.çjuapd  ejle  est  prise  par  ji|,  jtouphe, 
Le  tableau  suivant  résume  ces  différences  ; 
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Dose  :  3  grains.  Absorption.  Effets.  Durée. 

Injection.  35  minutes.  Elévation  de  la  température.  2  b.  45  m. 

Accélération  du  pouls. 


Comme  Pélévation  de  la  température  est  un  des  etfets  les  plus 
remarquables  que  produise  la  quinine,  on  a  cru  devoir  exprimer 
dans  le  tableau  suivant  et  en  degrés  Fahrenheit,  Paccroissement  de 
température  observé  dans  ces  trois  modes  d’introduction  : 


Fève  de  Calabar.  —  Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  des 
lapins  avec  un  extrait  alcoolique  de  fève  de  Calabar  préparé  par 
MM.  Bell;  un  minim  d’extrait  équivalait  à  4  grains  poudre.  Cet 
extrait  devient  laiteux  quand  on  y  ajoute  de  Peau;  mais  i}  est  trop 
épais,  sans  addition,  pour  pouvoir  traverser  la  capqje. 

Les  symptômes  déterminés  par  ce  mé^icamenf  quand  il  est  injecté 
sous  la  peau  ont  été  les  suivants  :  tremblement  général,  pris  sem¬ 
blant  annoncer  de  la  doujeur  ;  l’animal  se  précipitait  avec  impé¬ 
tuosité,  heurtant  les  obstacles  qu’il  trouvait  sur  sa  route;  puis 
venaient  de  ta  salivation,  dési  convulsions^  une  paralysie' (iu  train 
de  derrière,  un  peu  de  contraction  de  la  pupille;  la  respiration  s’ac¬ 
célérait  beaucoup  dans  le  principe,  mais  à  la  fin  elle  devenait  plus 
lente,  et  l'animal'  mourait  dans  des  convulsions  ;  le  cœur  continuait 
à  battre,  alors  que  la  respiration  avait  cessé;  les  pupilles  contractées 
auparavant  se  dilataient  après  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  les  poumons  exsangues,  et  les  deux  ca¬ 
vités  du  cœur  étaient  distendues  par  un  sang  noir. 

Trois  minims  (correspondant  à  12  grains)  de  la  fève  furent  ad¬ 
ministrés  à  trois  lapins  adultes  ;  on  constata  les  résultats  suivants  : 

Quantité.  Premiers  symptômes.  Bffets.  Durée. 
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C  onicine.  —  Une  solution  de  celte  substance  fut  préparée  avec 
de  Teau  légèrement  additionnée  d’acide  sulfurique.  Elle  contenait 
2  grains  de  conicine  par  gros. 

Cette  solution,  injectée  chez  les  lapins,  produisit  les  symptômes 
suivants  :  L’animal  se  remuait  avec  peine  et  bientôt  il  présenta  les 
signes  d’une  paralysie  du  train  de  derrière  ;  les  membres  postérieurs 
semblaient  ne  pouvoir  le  soutenir  et  il  cherchait  un  appui  contre  le 
mur;  la  respiration  devenait  rapide  et  irrégulière;  on  constatait 
une  sensibilité  exagérée  des  membres  postérieurs  ;  il  tressaillait, 
dès  qu’on  soufflait  sur  son  poil  ;  quelquefois  il  présentait  des  con¬ 
vulsions  avec  courbure  de  la  colonne  vertébrale  en  avant;  la  respi¬ 
ration  se  ralentissait  et  le  pouls  devenait  plus  rapide  et  irrégulier. 

L’animal  semblait  conserver  sa  sensibilité  ;  à  la  fin,  la  respiration 
s’arrêtait  et  le  cœur  continuait  à  battre  quelque  temps  encoi'e  ;  après 
la  mort,  on  trouvait  les  pupilles  contractées. 

Introduite  par  la  bouche,  la  conicine  produisait  des  symptômes 
analogues,  et  des  efforts  de  vomissements  en  constituaient  le  carac¬ 
tère  le  plus  saillant. 

Mêmes  symptômes,  quand  on  employait  la  voie  rectale,  sauf  les 
efforts  pour  vomir. 

Strychnine.  —  Une  solution  a  été  préparée  en  mélangeant  l’al¬ 
caloïde  avec  un  peu  d’acide  phosphorique  et  ajoutant  de  l’eau  de 
façon  à  obtenir  une  solution  contenant  1  grain  de  strychnine  pour 
2  gros  de  liquide.  Le  médicament  a  été  essayé  sur  des  lapins  par 
les  trois  modes  d’introduction.  Le  tableau  suivant  indique  la  dose 
minimum  qui  amènerait  la  mort  dans  les  trois  cas. 


1/30'  —  Gnérison.  — 

Une  seconde  série  d’expériences  a  été  faite  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  la  rapidité  comparative  de  l’absorption. 


On  voit  par  ces  tableaux  que  la  plus  petite  dose  qui  ait  entraîné 
la  mort  a  été  de  I/ISO"  de  grain  par  la  peau,  de  d/16'  de  grain  par 
la  bouche  et  de  d  /2b"  de  grain  par  le  rectum. 

Acide  hydrocyanique.  —  Une  série  d’expériences  analogues  a 
été  instituée  avec  l’acide  hydrocyanique.  Ce  tableau  en  résume  les 
résultats  ; 


lodure  de  potassium.  —  On  a  fait  les  expériences  suivantes  sur 
un  homme  qui  avait  une  extroversion  congénitale  de  la  vessie.  Il 
fut  mis  au  régime  et  tenu  au  lit  pendant  la  durée  de  ces  essais,  mais 
ceux-ci  restèrent  incomplets,  à  cause  des  effets  locaux  d'irritation 
produits  par  le  médicament. 

On  cherchait  à  constater  la  rapidité  comparative  de  l’absorption 
et  de  l’élimination  de  l’iodure  de  potassium;  des  essais  réitérés 
surprenaient  (?)  lé  moment  où  le  médicament  commençait  à  être 
rejeté  par  les  urines. 

On  n’observa  rien  de  particulier  en  fait  de  symptômes  généraux, 
mais  l’injection  hypodermique  produisit  beaucoup  d’irritation  lo¬ 
cale,  et  une  petite  élévation  se  forma  même  sur  le  point  où  elle 
avait  été  pratiquée. 

Podophylline.  —  On  fit  une  solution  de  cette  substance  avec  par¬ 
ties  égales  de  liqueur  de  potasse  et  d’eau.  Quand  elle  est  pure,  cette 
solution  convient  bien  pour  l’injection  hypodermique,  et  elle,  peut 
être  mélangée  d’une  certaine  quantité  d’eau  sans  fournir  de  préci¬ 
pité.  Quelques  échantillons  se  réunirent  en  une  sorte  de  masse 
gélatineuse  quand  on  les  traita  comme  il  vient  d’être  dit  ;  cette  par¬ 
ticularité  semble  appartenir  à  la  sorte  la  plus  pâle. 

Une  solution  contenant  1  grain  de  podophylline  dans  10  mjnims 
causait  une  sorte  d’irritation  locale;  en  l’étendant  jusqu’à  18  mir- 
nims  pour  1  grain,  il  n’y  eut  plus  d’accidents  locaux. 

Aloës.  —  L’extrait  aqueux  d’aloës  fut  dilué  dans  une  égale 
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qnantitd  d’eau  distillée  et  on  se  servit  de  cette  solution  en  injection. 
Tous  les  essais  tentés  pour  solubiliser  Taloës  sont  restés  infructueux. 
La  solution  précédente  a  semblé  la  plus  fa!vorable,  mais  elle  était 
acide.  Elle  produisit  en  injection  beaucoup  de  sensibilité  et  de  gon¬ 
flement  avec  malaise  général.  Vingt-quatre  heures  après  Tinjection , 
il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  selles.  Le  bras  sur  lequel  l’injection 
avait  été  faite  était  gonflé  et  douloureux  dans  les  mouvements^  trois 
jours  encore  après  l’injection.  Les  effets  étaient  assez  peu  encou¬ 
rageants  pour  ne  pas  pousser  les  essais  plus  loin. 

M.  C.  Han^ry  a  constaté  que  quand  la  liqueur  de  potasse  avait 
neutralisé  la,  liqueur,  elle  né  déposait  plus  par  addition  d’eau;  une 
solution  de  cette  nature  serait  peut-être  moins  irritante. 

Coloquinte.  —  M.  Hanbùry  a  préparé  une  solution  à  peu  près 
neutre  d’extrait  aqueux  de  coloquinte  en  le  dissolvant  dans  de  l’eau 
aiguisée  d’un  peu  d’alcool,  dans  les  proportions  de  12  grains  d’ex¬ 
trait  pour  1  gros  de  liquidé. 

[.es  effets  locaux  ont  démontré  que  la  coloqiiinte  ne  pouvait  être 
administi-éé  de  cette  façon.  Cette  injection  est  douloureuse  et  elle 
provoque  des  accidents  qui  doivent  la  faire  abandonner.  Voici  les 
résultats  observés  : 


§  U.  —  EFFETS  THÉRAFEDTIQUES. 

Dans  cèfte partie  de  son  rapport,  le  Comité  formulé  ses  conclusions 
relativement  aux  avantages  thérapeutiques  qui,  d’après  ses  expé- 
rîénces,  distinguent  la  méthode  dés  injections  hypodermiques  ;  et, 
bien  que  les  expériences  n’aient  porté  que  sur  un  petit  nombre  dé 
substances  activés,  il  est  loisible  de  penser  que  beaucoup  de  médi  ¬ 
caments  énergiques  ne  pourraient  pas  être' eniployés  dé  cette  façon 
à  cause  de  léiirs  propriétés  irritantes  locales. 

L’intensité  et  la  rapidité  dés  effets  qui  caractérisent  la  méthode 
hypodermique  constituent  des  avantages  iinportants,  et  l’appréhen¬ 
sion  que  péut  inspirer  aiu  malades  celte  légère  opération,  s’efface 
bientôt  devant  l’expérience  qu’ils  acquièrent  de  son  insignifiance. 

Pour  calmer  la  douleur,  cette  méthode  l’emporte  de  beaucoup 
éur  les  autres  modes  d’introduction  des  narcotiques  et,  dans  les 
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cas  (le  délire,  dé  manie  et  de  tétanos,  où  les  autres  méthodes 
rencontrent  des  obstacles,  l’injcctioh  hypodermitjue  joint  la  sûreté 
de  racliori  à  sa  rapidité. .... 

On  peut  répéter  les  injections  dans  le  même  endroit  sàiis  déter¬ 
miner  d’accidents  locaux  ayant  un  caractère  sérieux.  M.iRoberts  a 
siibi  plusieurs  injections  dans  le  même  point  sans  rien  éprouver 
(Ju’ùn  péu  d’induration  et  d’irritation  passagère. 

Lè  ccimitë  a  obtenu  les  résultats  suivants  à  l’aide  d’injections 
pratiquées  chez  les  malades  avec  l’acbnitine,  l’atropine,  la  morphine, 
là  quinine  et  la  strychnine. 

Aconiïme.  ■ —  Cé  niédicàtnéht  a  été  essayé  dans  Irois  cas  de  né¬ 
vralgie  ;  mais  l’irritation  locale  qui  suivit  l’irijectiori  fut  si  forte 
qii’on  dût  considérer  ce  médicdràént  comnie  impropre  à  l’usage 
hypodermique.  Dans  un  cas  de  névralgie  hyslériejué ,  la  douleur 
fut  soulagée*  dans  deux  autres  cas,  oii  ri’ébtiènt  riëii.  La  première 
fois,  oii  employa  ün  centième  de  grain;  les  autres  fois ,  ün  trois 
cetit  triiigtièrne  et  ün  deux  cent  seizième. 

Atropine.  —  Les  propriétés  narcotiques  de  cette  substance  sont 
éltrêmetriant  accusées  quand  elle  est  employée  en  itijectlbrts. 

Dans  les  cas  de  névralgie  siriaple,  l’atropine  administrée  dé  Cette 
façon  est  un  moyen  très-puissant,  etj  dans  quelques  cas  où  la  mor¬ 
phine  n’avait  produit  qu’un  soulagement  momentané,  l’atropine 
a  enlevé  définitivement  la  douleur.  Sous  l’influence  de  très-légères 
doses,  les  résultats  étaient  très-accentués. 

Le  pouls  s’accéléra  d’une  manière  remarquable  dans  un  cas  à  la 
suite  d’une  simple  injection  d’un  cent  soixantième  de  grain.  Il 
faudrait  employer,  dans  le  cas  de  névralgie,  des  doses  plus  fortes  ; 
on  a  constaté  les  meilleurs  résultats  lorsque  les  symptômes  de 
l’atropisme  se  manifestaient.  Le  malaise  général  que  produit  l’atro¬ 
pine  (excitation,  sécheresse  de  la.  bouche,  action  sur  la  vessie) 
constitue  un  inconvénient  sérieux  de  son  emploi.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  elle  a  été  employée  avec  avantage  sont  ceux  de  névralgie 
localisée,  de  lumbago  et  de  sciatique. 

Les  doses  initales  sont  d’un  huitième  de  grain  pour  une  femme 
et  d’un  sixième  pour  un  homme;  mais,  s’il  s’agit  d’une  névralgie 
très-douloiu’euse,  on  peut,  sans  inconvénient,  exagérer  ces  doses. 
La  dose  la  plus  forté  dont  on  ait  entretenu  le  comité  a  été  d’un 
dixième  de  grain. 

Morphine.  —  La  puissance  de  cet  alcaloïde  est  accrue  par  ce 
mode  d’administration,  et  son  action  ri’est  pas  Seulement  plus  rapide 
et  plus  sûi-e  par  cette  voie ,  mais  ses  effets  sont  aussi  plus  dursiles 
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et  quelques  malades  le  tolèrent  mieux  que  quand  il  est  administré 
par  la  bouche  ou  par  le  rectum. 

L’action  de  la  morphine  ne  paraît  pas  s’affaiblir  par  l’usage  réitéré 
qu’on  en  fait,  et  le  comité  a  eu  connaissance  de  faits  dans  lesquels 
ces  injections  ont  été  répétées  tous  les  jours  pendant  plusieurs 
années,  sans  qu’on  ait  été  obligé  d’élever  les  doses.  M.  Roberts 
affirme  que,  bien  qu’il  ait  subi  plus  de  cent  injections  de  morphine, 
la  dose  ne  dut  jamais  être  portée  au  delà  de  deux  tiers  de  grain,  et 
qu’une  quantité  plus  petite  lui  parut  même  souvent  suffisante. 

Les  mangeurs  d’opium  ont  paru  retirer  plus  de  profit  des  injec¬ 
tions  que  des  autres  modes  d’administration  de  la  morphine.  La 
l)lus  forte  dose  dont  le  comité  ait  entendu  parler  est  de  8  grains 
(0*',52)  d’acétate  de  morphine  qui  furent  injectés  chez  un  coutu¬ 
mier  de  l’opium. 

Les  cancéreux  ont  éprouvé  beaucoup  de  soulagement  de  ces  in¬ 
jections.  M.  Reeves  rapporte  que^  dans  un  de  ses  cas,  on  injecta  de 
G  à  8  grains  de  morphine  par  jour  (08^36  à08',48)  et  cela  pendant 
un  temps  assez  long. 

•  L’injection  exalte  évidemment  les  propriétés  anesthésiques  de  la 
morphine,  mais  ces  effets  ne  sont  pas  permanents. 

Dans  les  cas  de  delirium  tremem,  cette  méthode  est  souvent 
extrêmement  utile,  et  dans  quelques-uns  on  l’a  vue  réussir  là  où  l’ab¬ 
sorption  buccale  avait  échoué  ;  quelquefois  cependant,  elle  n’a  eu 
que  des  résultats  négatifs. 

D’après  les  résultats  obtenus  des  injections  de  morphine  chez 
quelques  aliénés,  il  semblerait  que  cette  méthode  n’est  pas  dépour¬ 
vue  de  danger.  Un  maniaque  succomba  à  la  suite  de  l’injection 
d’un  demi-grain  de  morphine,  et  la  même  dose  produisit  un  narco- 
tisme  qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de  quatre  jours. 

La  dose  initiale  ordinaire  pour  un  adulte  est  d’un  sixième  à  un 
quart  de  grain  ;  elle  doit  être  moindre  pour  une  femme,  c’est-à-dire 
d’un  huitième  à  un  sixième. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  accidents  graves  ont  suivi 
l’usage  des  injections  de  morphine  ;  on  peut  les  résumer  ainsi  : 

Chez  un  homme,  un  quart  de  grain  a  produit  la  mort  j 

Vingt-cinq  minims  d’une  liqueur  d’acétate  de  morphine,  équiva¬ 
lant  à  cinq  douzièmes  de  grain  de  morphine,  ont  amené,  chez  un 
homme,  un  narcotisme  auquel  il  a  échappé  ; 

Il  en  a  été  de  même  d’un  quart  de  grain  chez  une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans  j 
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Dans  les  cas  de  manie  dont  il  vient  d’être  parlé  : 

Un  demi-grain,  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  manie  aiguë, 
a  produit  des  accidents  graves  mais  non  mortels. 

Dans  un  autre  cas  analogue,  la  même  dose  a  amené  la  mort. 

Dans  quelques  hôpitaux,  on  a  pris  l’habitude  d’injecter  de  petites 
doses  de  morphine  à  la  suite  d’opérations  pour  lesquelles  le  chloro¬ 
forme  a  été  employé  et  avant  que  l’action  de  l’anesthésique  ait 
complètement  cessé.  Il  a  été  constaté  que  ce  moyen  prolonge  le 
sommeil  et  prévient  les  effets  consécutifs  dus  au  chloroforme;  mais 
le  comité  a  reconnu  que  si  cette  pratique  retarde'  les  vomissements 
qui  suivent  quelquefois  l’usage  des  inhalations,  elle  ne  les  pré¬ 
vient  pas  toujours. 

Quinine.  —  La  supériorité  des  injections  sur  les  autres  modes 
d’emploi  de  la  quinine  dans  le  traitement  des  maladies  intermittentes 
est  ressortie  de  ces  essais.  Le  remède  peut  couper  un  accès  et  de 
la  façon  la  plus  complète,  alors  même  que  la  période  œstueuse  a 
commencé,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  lorsque  la  quinine  est  donnée  par 
la  bouche.  Dans  un  cas,  on  injecta  cinq  grains  (Ob', 30)  de  quinine 
sans  accidents  locaux;  mais,  dans  un  autre  cas  où  on  s’était  servi 
d’une  plus  grande  quantité  de  liquide,  il  y  eut  un  abcès;  la 
solution  avait  peut-être  été  poussée  trop  rapidement. 

L’injection  donne  non-seulement  des  résultats  plus  complets  et 
plus  rapides,  mais  elle  économise  le  médicament  j  avantage  très- 
réel  pour  la  médecine  des  pays  éloignés  et  pour  les  voyageurs  qui 
fréquentent  des  pays  marécageux  et  où  la  quinine  est  rare. 

Strychnine.  —  On  a  injecté  ce  médicament  dans  un  petit  nombre 
de  cas  de  paralysies  ;  mais  l’injection  n’a  paru  avoir  aucun  avan¬ 
tage  réel  sur  les  autres  modes  d’administration. 

Le  docteur  Beige!  a  cité  devant  le  comité  un  cas  de  réussite  par 
ce  moyen,  et  M.  Gh.  Hunter  a  aussi  émis  sur  ce  point  une  opinion 
favorable. 

Dans  ces  cas,  la  dose  initiale  pour  les  deux  sexes  a  été  d’un 
quatre-vingtième  du  grain  et  elle  fut  élevée  progressivement  à  un 
quarantième. 

Podophylline.  — H  ne  paraît  pas  y  avoir  d’avantages  à  employer 
ce  purgatif  en  injections ,  à  moins  que  l’on  ne  tienne  compte  do  la 
rapidité  de  son  action  et  de  l’exiguïté  de  ses  doses.  D’ailleurs,  la 
podophylline  produit  des  accidents  d’irritation  locale  ;  dans  un  cas 
même,  il  y  eut  un  abcès. 
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CONCLUSIONS. 


Les  conclusions  auxquelles  le  Comité  a  été  conduit  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1“  En  règle  générale ,  il  ne  faut  employer  que  des  solutions 
neutres  et  limpides  pour  éviter  les  accidents  d’irritation  locale; 

2“  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  essentiels  des  mé¬ 
dicaments  sont  les  mêmes,  sauf  l’intensité,  qu’on  les  injecté  sous 
la  peau  ou  qu’on  les  donne  par  la  bouche  ou  le  rectum  ;  • 

3°  On  constate  pat-  l’injection  des  symptômes  qui  sont  étrangers 
aux  auti-es  voies  d’introduction  ;  mais  aussi  certains  effets  désa¬ 
gréables  des  médicaments  sont  évités  par  cette  méthode  ; 

4“  En  général  et  sous  toutes  réserves,  on  peut  dire  que  les  so¬ 
lutions  claires  et  neutres,  introduites  par  la  voie  hypodermique, 
sont  plus  rapidement  absorbées  et  plus  énergiques  que  quand  on 
donne  les  mêmes  substances  par  la  bouche  ou  le  rectum  ; 

5“  On  n’a  observé  aucune  différence  dans  les  effets  des  médica¬ 
ments  suivant  qu’ils  étaient  injectés  dans  un  point  rapproché  ou 
éloigné  des  organes  malades  ; 

6"  Les  avantages  qui  peuvent  être  attribués  à  cette  méthode 
sont  :  a.  —  La  rapidité  de  l’action  ; 

b.  —  L’intensité  des  effets; 

c.  —  L’économie  de  la  substance  ; 

d.  —  La  certitude  de  l’action; 

e.  •“  Lafacilité  de  l’introduction  dans  certaines  circonstances; 

f.  — L’absence  dans  quelques  cas  des  symptômes  désagréables 

qui  se  produisent  quand  le  médicament  est  administré 
d’une  manière  différente. 

7“  En  conséquence,  cette  méthode  doit  être  choisie  quand-  on 
veut  obtenir,  de  médicaments  actifs  sous  de  petites  doses,  des  effets 
rapides  et  marqués  L 

W.-S.  Savory,  président.  Reginald-E.  Thompson,  rapporteur. 


(•)  Les  détails  des  expériences  dont  les  résultats  ont  été  indiqués  dans  ce 
rapport  constituent  un  appendice  de  44  pages  in-S».  C’est  dire  le  soin  avec 
lequel  a  été  faite  cette  enquête  et  le  crédit  qu’elle  mérite.  Il  nous  a  semblé  utile 
que  ce  rapport,  qui  résume  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  méthode  des  injec¬ 
tions  hypodermiques,  fût  connu  dé  la  presse  médicale  française.  Je  dois  faire 
remarquer  que  les  cent  cinquante  expériences  sur  lesquelles  sont  basées  ces 
conclusions  n’ont  produit  aucun  accident  de  tétanos.  C’est  dire  que  cet  accident 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  ventouse  luécunlqae;  appareil  bÉniospasIqoCt 
révniseur,  aspirateur  ; 

Par  le  docteur  L.  Uahoh,  de  Fresnay-sur-Sarthe. 

Le  praticien  des  petites  localités,  appelé  chaque  jour  à  porter  les 
bienfaits  de  son  art  dans  les  pays  perdus,  ne  peut  compter  que  sur 
son  propre  fonds  pour  se  procurer  les  objets  de  première  nécessité. 
Dans  l’intérêt  de  ses  malades,  il  doit  donc  se  faire  une  loi  d’être 
constamment  muni  d’un  certain  nombre  d’éléments  indispensables, 
en  vue  de  parer  au  moins  aux  indications  les  plus  pressantes. 
Entre  tous  les  instruments  qui  ont  leur  place  marquée  dans  son 
armamentarium  de  caiïipagne,  il  n'eü  est  aucun  susceptible  de  lui 
rendre  des  services  aussi  signalés  que  celui  dont  je  me  propose 
aujourd’hui  d’entretenir  les  lécteufs  du  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique.  La  suite  de  ce’  trUvanî  suffira^  je  l’espère,  pour  démon¬ 
trer  la  véracité  de  cette  assertion. 

L’usage  des  ventouses  est  aussi  ancien  que  le  monde  ;  mais  ce 
n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  les  appareils  conçus  en 
cette  vue  ont  subi  d’importants  perfectionnements,  qui  permettent 
aujourd’hui  de  mettre  sûrement  en  œuvre  cette  précieuse  méthode 
de  traitement.  L’honneur  de  cette  utile  découverte  appartient  sans 
conteste  àmon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  docreur  Damoiseau, 
d’Alençon.  Je  le  dis  de  suite,  mon  seul  mérite  est  d’avoir  contribué 
à  la  vulgarisation  de  cet  agent  héroïque,  en  simplifiant  son  appa¬ 
reil,  en  en  réduisant  considérablement  le  poids  et  le  volume,  en  le 
rendant  par  là  portatif  et  accessible  aux  bourses  les  plus  légères. 

Le  cadre  qui  m’est  tracé  est  trop  restreint  pour  que  j’entre¬ 
prenne  de  donner  la  description  de  l’appareil  de  mon  distingué 
confrère.  Je  ne  puis,  pour  l’instant,  que  donner  une  sommaire 
description  de  mon  propre  instrument. 

Il  se  compose  d’un  corps  de  pompe  A,  dont  le  piston  B  est  mis 
en  mouvement  au  moyen  d’un  petit  levier  à  main  P.  L’instrument 


redoutable,  dont  j’ai  cité  deux  exemples  [Gaz.  hebd.,  1867,  p.  2o7),  est  exlrê- 
mement  rare  et  que,  sans  partager  complètement  sur  ce  point  roplimisme  de 
M.  J.  Arnould,  on  peut  cependant,  dans  la  pratique,  ne  tenir  compte  d’une  pa¬ 
reille  éventualité  que  dans  des  limites  tr'es-restreintes.  F. 
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est  fixé  au  rebord  d’une  table,  au  siège  d’une  chaise,  au  premier 
banc,  par  le  moyen  d’un  crampon  à  vis  H  J. 

Le  corps  de  pompe  se  relie  aux  verres  à  ventouse  par  le  moyen 
de  deux  longs  tubes  connectifs  en  caoutchouc  M,  M.  Des  robi¬ 
nets,  disposés  à  cet  effet,  L,  6,  b,  permettent  d’agir,  soit  sous  un 
seul  verre,  soit  sous  deux  à  la  fois. 

J’attirerai  spécialement  l’attention  des  lecteurs  sur  le  compte  des 
robinets  a,  a,  car  ce  sont  eux  qui  constituent  surtout  l’originalité 
de  la  méthode  de  M.  Damoiseau;  c’est  ce  point  accessoire,  si  insi¬ 


gnifiant  en  apparence,  qui  marque  le  véritable  perfectionnement 
de  l’appareil  aspirateur. 

Chacun  des  nombreux  instruments  successivement  imaginés 
avant  celui  de  M.  Damoiseau  agissait,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  par  l’effet  du  vide  continu.  Il  en  résultait  que  la  peau,  forte¬ 
ment  tendue  sous  les  verres  à  ventouse  par  l’aspiration  du  piston, 
arrachait  aux  patients  des  cris  de  douleur  ;  de  plus,  par  le  fait  de 
l’étranglement  des  tissus  produit  par  les  bords  de  ces  mêmes 
verres,  la  circulation  capillaire  périphérique  ne  tardait  pas- à  se 
trouver  complètement  interrompue. 

De  là  l’impossibilité  de  pratiquer  toute  saignée  locale  quelque 
peu  abondante  et  de  tirer  largement  parti  de  l’appareil  au  point  de 
vue  de  son  immense  puissance  révulsive.  En  imaginant  son  robi¬ 
net  à  vis  échancrée,  a,M.  Damoiseau  a  paré  à  ces  graves  inconvé¬ 
nients.  En  donnant  au  degré  voulu  l'accès  à  l’air  sous  le  champ  de 
la  ventouse,  l’opérateur  fait  instantanément  cesser  la  tension  dou- 
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l(jui-eiise  de  la  peau  et  favorise  ,  à  son  gré  la  circulation  capillaire, 
condition  qui  permet  d’opérer  presqu’à  discrétion  la  déplétion  san¬ 
guine  sur  les  divers  points  de  l’enveloppe  tégumentaire.  Ajoutons 
que  ce  système  de  réintroduction  de  l’air  permet  d’appliquer  les 
verres  sur  les  parties  douloureuses  et  enflammées,  et  partant  du 
faire  usage  de  l’appareil  dans  une  foule  de  cas  où  les  anciens  instru¬ 
ments  étaient  inapplicables,  eu  égard  aux  cruelles  douleurs  que 
provoquait  chaque  coup  de  piston. 

Voilà,  en  deux  mots,  tout  le  secret  de  la  supériorité  de  cet  appa¬ 
reil  sur  tous  ceux  qui  l’ont  précédé  jusqu’ici. 

Je  passe  de  suite  à  la  manœuvre  de  l’instrument. 

Occupons-nous  d’abord  de  l’une  de  ses  applications  les  plus 
communes  :  la  saignée  capillaire  locale. 

Tous  les  points  delà  périphérie  ne  sont  pas  également  propres  à  la 
déplétion  sanguine,  efiectuée  avec  une  certaine  abondance.  Il  y  a  des 
lieux  d’élection,  qui  sont  :  les  régions  temporo-malaire  et  maxillo- 
malaire  ;  les  bosses  occipitales,  préalablement  rasées  ;  les  gouttières 
vertébrales  dans  toute  leur  étendue;  les  régions  fessières.  Dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’enveloppe  périphérique,  le  sang  vient 
moins  aisément,  sauf  les  cas  où  elles  sont  le  siège  d’une  afiection 
phlegmoneuse  aiguë.  Dans  ces  dernières  conditions,  en  effet,  on 
peut  pratiquer  en  tous  points  la  saignée  locale  à  discrétion,  dans 
un  laps  de  temps  très-court,  eu  égard  à  la  richesse  de  là  vascula¬ 
risation  qui  s’y  est,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  morbidement  déve¬ 
loppée. 

Passons  maintenant  au  modus  faciendi.  Soit  à  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  malaire,  dont  les  effets  sont  merveilleux  dans  les  phlegmasies 
oculaires  aiguës  et  les  congestions  cérébrales,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  nature.  Saignée  locale  que  je  préfère,  comme  ne  néces¬ 
sitant  aucun  préparatif  préalable. 

On  prend  un  verre  à  ventouse,  dont  l’orifice  mesure  4  centimètres 
de  diamètre.  L’instrument  une  fois  monté,  le  verre  choisi,  relié 
au  corps  de  pompe  au  moyen  de  son  tube  connectif,  on  en  pose  le 
champ  sur  la  région  malaire,  précaution  prise  de  retirer  quelque 
peu  lavis  du  robinet  de  réintroduction,  à  l’effet  d’atténuer  quelque 
peu  tout  d’abord  la  puissance  des  coups  de  piston  qui,  sans  cette 
précaution,  ne  manqueraient  pas  de  produire  une  tension  plus  ou 
moins  douloureuse  de  la  peau. 

Un  aide  saisit  alors  à  pleine  main  la  poignée  du  levier  et  met  en 
jeu  le  piston,  qui  doit  parcourir  deux  et  . même  trois  fois,  par  se¬ 
conde  tout  le  champ  réservé  à  son  action.  Règle  générale  :  plus 


largement  s’effectue  la  rentrée  de  l’air,  plus  cette  manoeuvre  est 
facile  ;  plus  cette  même  rentrée  est  restreinte,  plus  aussi  la  mise 
en  mouvement  du  levier  est  laborieuse.  Lorsque  le  robinet  de  réin¬ 
troduction  est  complètement  fermé,  elle  exige  parfois,  si  elle  se 
prolonge  pendant  un  certain  temps,  le  concours  alterné  de  deux 
aides,  à  moins  qu’on  n’utilise  à  cet  effet  le  bras  d’un  bomme  vigou¬ 
reux,  intelligent  et  adroit. 

Dans  ces  conditions,  il  suffit  d’une  douzaine  de  coups  de  piston 
pour  que  les  téguments  compris  sous  le  champ  de  la  cloche  se  con¬ 
gestionnent  fortement  et  prennent  un  aspect  roüge  foncé.  Cet  effet 
obtenu,  on  dévisse  rapidement  le  robinet  de  rentrée  a;  l’air  se  pré¬ 
cipite  sous  le  verre,  que  l’on  enlève  pour  le  confier  à  un  aide.  Sans 
perdre  un  instant,  on  s’arme  du  scarificateur  à  seize  lames,  tendu 
à  l’avance  et  placé  à  la  portée  de  l’opérateur,  qui  vivement  le  fait 
agir  une  ou  plusieurs  fois  sur  la  partie  devenue  insensible,  par 
suite  tant  de  la  congestion  sanguine  que  de  l’étranglement  produit 
par  les  bords  du  verre  à  ventouse. 

La  peau  une  fois  scarifiée,  on  remet  le  verre  en  place  et  on  or¬ 
donne  au  manœuvre  de  mettre  en  jeu  le  piston  aussi  vivement, 
aussi  régulièrement  que  possible.  Eh  moyenne,  on  peut,  en  opé¬ 
rant  convenablement, retirer,  dans  ces  conditions,de  2  à300 gram¬ 
mes  de  sang  dans  un  intervalle  de  dix  à  douze  minutes.  Il  Va  de  soi 
que  le  verre,  une  fois  rempli,  doit  être  enlevé,  vidé,  puis  remis 
aussitôt  en  place. 

L’opération  terminée,  on  essuie,  on  lave,  si  besoin  est,  la  partie, 
et  tout  est  dit.  Les  lames  du  scarificateur  ne  laissent,  après  cicatri¬ 
sation,  qüe  des  stigmates  insignifiants. 

Lorsqu’on  agit  sur  les  autres  régions  du  corps,  le  modus  faciendi 
est  absolument  identique,  sauf  le  nombre  des  coups  de  scarifica¬ 
teur,  qui  doivent  être  multipliés  en  raison  de  l’étendue  du  champ 
du  verre,  de  la  moins  grande  activité  de  la  circulation  capillaire  et 
de  la  quantité  de  sang  que  l’on  se  propose  d’extraire.  Les  observa¬ 
tions  qui  vont ,  suivre  suffiront,  du  reste,  pour  compléter  les  don¬ 
nées  relatives  à  Un  tel  objet. 

Lorsque  les  téguments  sont  le  siège  d’une  affection  phlegmo- 
neuse  aiguë,  il  ne  faut  pas  songer  àen  obtenir  l’analgésie  par  l’ap¬ 
plication  préalable  du  verre  à  ventouse.  C’est  alors  que  l’anes¬ 
thésie  locale  rend  les  plus  grands  services.  J’ai  fait  confectionner  à 
cet  effet  un  petit  pulvérisateur  d’éther,  qui  peut  servir  également 
à  la  projection  des  poudres  modificatrices  dans  les  organes  creux. 
Dans  respèGe>  i|  est  très-utile  pour  prévenir  la  douleur  violente  qui 


résulterait  pour  ces  parties,  si  susceptibles  au  moindre  contact,  de 
l’action  des  lames  du  scarificateur. 

Pour  compléter  cette  trop  sommaire  esquisse,  je  vais  actuelle¬ 
ment  relater  quelques  observations  qui ,  en  me  permettant  de 
fournir  à  mes  lecteurs  un  certain  nombre  de  données  complémen¬ 
taires,  suffiront  pour  témoigner  de  l’importance  des  services  que 
peut  rendre  journellement,  dans  la  pratique  courante,  ce  précieux 
instrument.  Je  vais  prendre  au  hasard  dans  la  collection  des  faits 
que  je  possède. 

I.  Convulsions  puerpérales.  Effets  des  plus  remarquables  d’une 
double  saignée  capillaire  à  la  région  malaire.  —  Primipare  ;  consti¬ 
tution  robuste.  Première  convulsion  à  cinq  heures  du  matin. 
Au  moment  de  mon  arrivée,  quatre  heures  après,  la  malade  venait 
d’avoir  son  septièmè  accès,  plus  intense  que  tous  les  autres.  En 
moins  de  dix  minutes,  j’extrais,  au  moyen  du  rétroceps,  deux  filles 
des  plus  vivaces.  Pour  saisir  la  seconde,  dont  la  tête  était  mobile 
au  détroit  supérieur,  j’ai  dû  engager  22  centimètres  d’acier  dans 
le  sein  maternel.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  m’a  suffi  du  concours 
de  trois  doigts  p our  effectuer  mes  tractions. 

Les  convulsions  se  suspendent  jusqu’à  midi  et  demi,  moment 
où  elles  reprennent,  pour  se  reproduire  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

A  quatre  heures  du  soir,  j’arrive  de  nouveau  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  que  chacun  croit  dans  une  position  désespérée.  —  Deux  sca¬ 
rifications  (scarificateur  à  seize  lames)  à  la  région  raalaire  gauche  ; 
en  douze  minutes,  je  retire  350  grammes  de  sang.  A  partir  de  ce 
moment,  les  accès  s’éloignent,  et  la  malade  n’en  compte  plus  que 
trois  jusqu’à  minuit.  Ce  fut  là  sa  dernière  attaque. 

Le  lendemain,  au  moment  de  ma  visite,  deux  heures  du  soir,  je 
trouve  la  nouvelle  accouchée  très-calme,  mais  toujours  plongée 
dans  un  coma  profond.  Je  pose  le  verre  à  ventouse  sur  les  scarifi¬ 
cations  pratiquées  la  veille,  et,  eii  vingt  minutes,  je  retire  250  gram¬ 
mes  d’un  sang  vermeil. 

L’opération  était  à  peine  terminée  que  la  malade  reprenait  entiè¬ 
rement  connaissance,  pour  ne  plus  la  perdre,  et  entretenait  tous  les 
assistants  avec  la  plus  grande  lucidité, 

J’appris,  à  quelques  jours  de  là,  que  cette  jeune  femme,  parfaite¬ 
ment  remise  de  sa  terrible  épreuve,  donnait  le  sein  à  ses  deux  en¬ 
fants. 

II.  Symptômes  de  congestion  cérébrale.  —  Jeune  garçon  d’une 
vingtaine  d’années;  Coma,  intervalles  d’ataxie.  Nul  excès  alcoolique. 
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Invasion,  vingt-quatre  heures.  Six  coups  do  scarificateur  à  la  fesse 
gauche.  En  dix  minutes,  3S0  grammes  d'un  sang  noir.  Retour  à  la 
connaissance.  Le  reste  du  jour,  encore  un  peu  d’assoupissement.  Le 
lendemain,  entrée  en  convalescence. 

III.  Affection  my clique  chronique.  ■ — M^^deT***,  soixante  et 
un  ans,  ressent,  depuis  plus  de  dix  ans,  des  symptômes  d’affection 
myélique  caractérisée  :  par  une  vive  douleur  à  la  pression  dans  cha¬ 
cun  des  points  interépineux  ;  par  de  violents  maux  de  reins  (l'utérus 
est  parfaitement  sain)  ;  par  de  cruelles  souffrances  dans  la  cuisse  et 
la  jambe  droite,  donnant  lieu  à  de  la  claudication.  Depuis  dix  jours, 
elle  n’a  eu  aucun  repos  ;  elle  ne  peut  ni  se  baisser  vers  la  terre,  ni 
monter,  ni  descendre  les  escaliers.  —  Quatre  scarifications  à  la  ré¬ 
gion  lombo-sacrée.  En  vingt  minutes,  je  retire  2S0  grammes  de 
sang.  Aussitôt  après  l'opération,  M"°  de  T***  peut  ramasser  à  terre 
et  sans  aucune  douleur  une  feuille  de  papier  ;  elle  monte  et  descend 
les  escaliers  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  l'amélioration  ne  s’est  pas  encore  démentie. 

IV.  Conjonctivite  oculo-palpé braie.  —  Homme  de  quarante-cinq 
ans.  Conjonctivite  générale;  muqueuse  oculaire  très-rouge.  Inva¬ 
sion,  quinze  jours.  Vision  impossible  de  l’œil  droit.  Saignée  ma¬ 
laire  de  200  grammes.  En  quittant  mon  cabinet,  cet  homme  affirme 
qu’il  voit  aussi  bien  de  l'œil  droit  que  de  l’œil  gauche.  Je  l'ai  vu 
depuis  :  la  guérison  a  vite  été  obtenue. 

Dans  ce  cas,  ainsi,  du  reste,  que  dans  tous  les  autres,  il  est  un 
fait  particulièrement  remarquable  et  surtout  digne  d’attirer  l’atten¬ 
tion  :  je  veux  parler  de  Y  instantanéité  du  résultat  obtenu. 

V.  Douleurs  rhumatoïdes  de  tout  le  côté  droit  du  tronc.  — 
Lhuissier,  trente  ans  ;  constitution  sanguine.  Courbatures  avec 

une  certaine  tendance  aux  redoublements  vespériens.  Sulfate  de 
quinine,  etc.  Aggravation.  Céphalalgie  gravative  continue;  dou¬ 
leurs  musculaires  intenses,  ayant  pour  siège  les  muscles  du  cou,  l’é¬ 
paule,  les  muscles  intercostaux  gauches.  Ventouse  à  la  région  dorso- 
scapulaire  correspondante.  Quatre  coups  de  scarificateur.  En  douze 
minutes,  230  grammes  de  sang  noir.  Disparition  soudaine,  immé¬ 
diate,  de  toute  douleur.  Nuit  et  journée  suivantes  excellentes.  La 
nuit  qui  les  suit  est  marquée  par  une  exacerbation  qui  se  reproduit 
celle  d'après  ;  le  jour  intermédiaire  suivant  se  passe  sans  souffrance. 
Sulfate  de  quinine.  Guérison  complète. 

VI.  Pleuro-pneumonie  —  Femme  Launay,  soixante  ans.  Tem¬ 
pérament  sanguin.  Invasion,  vingt-quatre  heures.  Céphalalgie  in¬ 
tense  ;  point  de  côté  violent;  douleur  de  cou  ;  pouls,  120.  Saignée 
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dorso-scapulaire  avec  cinq  scarifications.  En  dix  minutes,  380  gram¬ 
mes  de  sang  très-noir.  Disparition  immédiate  de  toute  douleur. 
A  ma  dernière  visite,  huit  jours  après,  le  pouls  est  à  90  ;  il  ne  reste 
plus  que  quelques  traces  de  râle  crépitant.  Entrée  en  convalescence. 

VII.  Pneumonie.  —  Homme  de  soixante  et  un  ans.  Crachats 
rouillés  depuis  la  veille.  Visage  vultueux  ;  céphalalgie  intense, 
point  de  côté  très-douloureux  j  courbature  générale.  Saignée  dorso- 
scapulaire  droite  de  300  grammes  en  dix  minutes.  Disparition 
immédiate  de  toute  douleur. 

Je  revois  ce  malade  le  lendemain.  Le  soulagement  ne  s’est  pas 
démenti.  Deux  crachats  rouillés  seulement  depuis  la  veille.  Le  ma¬ 
lade  se  prétend  guéri.  Inutile  de  faire  observer  que  ce  mode  de 
traitement  n’est  guère  indiqué  qu’au  début  de  ces  sortes  d’affec¬ 
tions,  et  alors  que  la  turgescence  du  système  vasculaire  est  bien 
accentuée. 

C’est  ici  le  lieu  de  le  faire  remarquer  :  les  excellents  résul¬ 
tats  que  l’on  retire  de  cette  méthode  tiennent  en  grande  partie  à 
la  puissance  de  ses  effets  révulsifs,  qui  permet,  en  même  temps, 
d’être  plus  réservé  au  point  de  vue  de  la  soustraction  de  cette 
ehair  coulante,  si  indispensable  à  la  vie,  à  une  époque  de  véri¬ 
table  détérioration  organique.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que, 
nombre  de  fois,  j’ai  été  moi-même  émerveillé  du  soulagement  im¬ 
médiat  obtenu  à  la  suite  de  saignées  locales  des  plus  parcimonieuses. 
Il  faut  avoir  été,  à  plusieurs  reprises,  témoin  de  pareils  faits  pour 
y  croire,  et  en  apprécier  comme  il  convient  et  la  portée  et  la  va¬ 
leur. 

Vin.  Colique  néphrétique.  —  Depuis  douze  ans,  je  traite 
M.  Cochet  pour  des  coliques  néphrétiques  cruelles,  revenant  deux 
ou  trois  fois  par  an,  et  à  la  suite  desquelles  il  rend  assez  souvent  des 
graviers  d’un  volume  relativement  considérable.  Le  20  février 
dernier,  il  a  encore  été  assailli  par  des  douleurs  terribles,  contre 
lesquelles  il  a  lutté  avec  courage  jusqu’au  lendemain,  en  se  bornant 
à  faire  des  applications  brûlantes  sur  le  ventre  et  la  région  rénale 
gauche  afflectée.  Appelé  le  21,  je  lui  posai  une  ventouse  sûr  cette 
dernière  partie.  Toute  soufh’ance  est  enlevée  sans  retour,  comme 
avec  la  main,  sous  l’influence  d’une  saignée  locale  de  200  grammes. 
Le  lendemain,  M.  Cochet  reprenait  ses  travaux,  et,  six  jours  après, 
il  rendait  un  gravier  volumineux. 

IX.  Phlébite  de  la  veine  crurale.  —  Je  ne  relate  le  fait  suivant 
qu’en  vue  de  démontrer  l’influence  puissante  produite  par  le  jeu 
du  piston  sur  la  circulation.  On  ne  peut  s’expliquer  qu’ainsi  les 


merveilleux  effets  qui  s’obtiennent  si  souvent  par  le  bénéfice  d’é¬ 
missions  sanguines  capillaires  presque  insignifiantes. 

Le  sieur  Flandrin,  atteint  d’une  fracture  simple  du  tibia  presque 
consolidée,  est  soudain  pris  d’une  phlébite  de  la  veine  crurale  du 
même  membre.  Cuisse  très-grosse,  fort  tendue  et  douloureuse  à  la 
pression;  la  toux  retentit  douloureusement  dans  l’organe  affecté. 
La  veine  oblitérée  forme  un  cordon  parfaitement  accessible  au  doigt 
qui  l’explore.  Je  ne  compte  nullement  extraire  beaucoup  de  sang, 
à  cette  région  peu  vascularisée,  mais  je  fais  fond  sur  l’aspiration 
puissante  de  ma  machine,  pour  activer  la  circulation  capillaire 
paralysée.  Je  scarifie  quatre  fois,  à  deux  reprises  différentes,  un 
peu  en  bas  et  en  dehors  du  triangle  crural,  et,  en  une  demi -heure, 
je  retire  seulement  100  grammes  de  sang. 

Disparition  immédiate,  mais  malheureusement  momentanée,  de 
toute  douleur  à  la  toux  et  à  la  pression.  La  cuisse  est  notablement 
moins  grosse  et  beaucoup  moins  tendue.  Je  dois  à  la  vérité  d’ajou¬ 
ter  que  cette  modification  favorablg  ne  s’est  guère  maintenue  au 
delà  de  vingt-quatre  heures.  La  guprison  a  été  obtenue  au  moyen 
de  vésicatoires  volants. 

X.  Contusion  de  la  cuisse^—  C’est  à  un  ordre  de  faits  à  peu  près 
connexe  que  se  rattache  l’observation  suivante  : 

Contusion  de  la  cuisse  gauche,  à  sa  partie  moyenne  et  postérieure, 
par  le  passage  d’une  roue  de  voiture.  Flexion  spontanée  impossible 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  malade  marche  la  jambe  raide,  et  ne 
peut  monter  un  escalier  qu’en  s’enlevant  sur  chacune  des  marches, 
par  le  moyen  de  l’organe  sain.  C’est  à  peine  si  je  puis  extraire  une 
cinquantaine  de  grammes  de  sang  dans  l’endroit  douloureux,  dans 
l’intervalle  d’une  demi-heure.  Cette  opération  terminée,  le  malade 
fait,  sans  douleur  et  sans  l’assistance  de  la  main,  affecter  un  angle 
droit  à  la  jambe  par  rapport  à  la  cuisse.  Il  descend  et  monte  l’esca¬ 
lier  assez  librement  et  presque  sans  accuser  de  souffrance. 

XL  Phlegmon  du  bras.  —  C’est  dans  les  affections  phlegmo- 
ncusès  aiguës  que  la  ventouse  mécanique  produit,  peut-être,  les 
plus  remarquables  effets. 

Le  sieur  Geslin  est  atteint,  depuis  trente-six  heures,  d’un  phleg¬ 
mon,,  ayant  pour  point  de  départ  la  région  olécranienne,  et  enva¬ 
hissant  la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  bras,  et  la  moitié 
supérieure  correspondante  de  j’avant-bras.  Dn  verre  à  ventouse 
est  appliqué  sur  ce  dernier  point.  En  six  ou  huit  minutes,  je  retire 
300  grammes  de  sang.  Le  lendemain,  amélioration  remarquable; 
répétition  de  la  saignée  locale  au  mêrne  endroit.  Le  jour  suivant. 
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la  maladie  est  enrayée  dans  sa  marche  :  les  téguments  du  bras  et 
de  l'avant-bras  ne  présentent  plus  qu’un  aspect  rosé.  Le  mal  est 
cantonné  à  la  région  olécranienne,  qui  a  marqué  son  point  de  dé¬ 
part,  Troisième  saigiiée,  loeo  dicta,  réitérée  le  lendemain.  Le  cin¬ 
quième  jour,  je  constate  le  développement  d’un  petit  phlegmon 
olécranien.  Je  le  ponctionne,  puis  l’évacue  au  moyen  de  la  ven¬ 
touse  mécanique,  utilisée  en  tant  qu’appareil  aspirateur.  Deux 
jours  après,  Geslin,  complètement  guéri,  reprenait  ses  rudes  tra- 

Gombien  eût  pu  durer  une  telle  alTection,  traitée  par  la  classique 
méthode  des  cataplasmes  émollients  ? 

XII.  Anthrax  du  dos.  —  M”*  de  X***,  soixante  et  un  ans,  Tu¬ 
meur  phlègmoneuse,  du  volume  du  poing  d’un  adulte,  située  à  la 
région  dorsale.  Une  autre  tumeur,  moitié  moins  volumineuse, 
correspond  à  la  région  ilio-lombaire  gauche.  Les  téguments  qui  re¬ 
lient  ensemble  ces  deux  tumeurs  sont  rouges,  tendus,  douloureux, 
présentent  les  traits  de  la  première  période  du  phlegmon  aigu. 
L’affection  inflammatoire  mesure  une  étendue  générale  de  0'",28 
sur  0”,18.  Invasion,  huit  jours.  Depuis  trois  fois  vingt-quatre 
heures,  la  malade  n’a  poussé  qu’un  cri, 

Je  fais  agir  la  yeptouse  mécanique  à  la  partie  naoyenne  de  ce 
vaste  phlegmon,  à  la  base  de  la  tumeur  supérieure.  Je  retire  seule¬ 
ment  une  centaine  dp  grammes  de  sang.  Cette  saignée,  si  peu  im¬ 
portante,  suffit  toutefois,  grâce  à  l’activité  imprimée  à  la  circulation 
capillaire,  pour  apporter  à  la  malade  un  soulagement  instantané 
des  plus  marqués.  A  partir  de  ce  moment,  plus  de  cris  ;  sentiment 
dp  bien-être  indicible. 

Le  soir  même,  seconde  saignée  locale  ;  de  deux  coups  de  scarifi¬ 
cateur,  je  retire,  en  huit  minutes,  100  grammes  de  sang. 

Tout  va  pour  le  mieux  jusqu’à  minuit,  moment  où  se  réveillent 
les  douleurs,  mais  avec  unefiien  moindre  intensité. 

Le  lendemain  matin,  convaincu  que  ces  mêmes  douleurs  sont  en 
rapport  avec  un  travail  d’abcession  profonde,  bien  que  je  ne  puisse 
trouver  la  plus  faible  tràÇe  de  fluctuâlion,  jè  plonge  S  centimètres 
d’acier  au  sein  de  la  tumeur.  Il  he  s’écoule  par  l’étroite  ouver¬ 
ture  que  quelques  gouttps  dp  pus,  Ne  pouvant  évacuer  la  collec¬ 
tion  par  une  pression  très-douloureuse,  je  pose  sur  la  lumeirr 
un  verre  à  ventouse,  et  je  fais  faire  le  vide;  précaution  prise  d’at¬ 
ténuer  notablement  la  puissance  de  l’aspiration  de  la  pompe  en 
ouvrant  notablement  le  robinet  de  réintroduction  de  l’air,  à  l'effet 


de  rendre  supportables  les  coups  de  piston  de  la  machine,  à  ces 
parties  tendues  et  d’une  extrême  sensibilité. 

A  deux  reprises  différentes,  à  trois  heures  d’intervalle,  je  retire, 
tant  de  la  tumeur  supérieure  que  de  l’inférieure,  dont  le  point  cul¬ 
minant  est  criblé  en  arrosoir,  un  bon  verre- à  bordeaux  de  pus  mêlé 
de  sang  noir  et  épais.  De  ce  moment,  la  maladie  est  manifestement 
enrayée  dans  sa  marche. 

Pour  hâter  la  résolution  de  la  tumeur  supérieure,  j’opère  sur 
elle  une  nouvelle  saignée  locale  de  dOO  grammes.  A  la  suite  de 
celte  dernière  déplétion  sanguine,  son  volume  se  trouve  réduit  des 
trois  quarts. 

C’est  ainsi  que  cette  affection  phlegmoneuse,  qui,  traitée  par  la 
méthode  ordinaire  des  émollients,  pouvait  donner  lieu  à  des  décol¬ 
lements  étendus,  à  une  suppuration  colliquative,  a  pu  être  heureu¬ 
sement  jugulée  en  quatre  jours,  par  la  nouvelle  méthode, 

La  mortification  des  téguments  s’est  bornée  aux  points  les  plus 
culminants  des  deux  tumeurs,  mesurant  chacun  0“,03  de  long 
sur  0”’,02  de  large,  surfaces  circonscrites  que,  lors  de  ma  première 
visite,  j’avais  trouvées  percées  en  arrosoir,  et  dont  il  ne  m’avait 
plus  été  possible  de  prévenir  la  destruction.  Elles  ont  donné  lieu  à 
deux  petites  plaies  insignifiantes,  superficielles  et  sans  aucun  décol¬ 
lement,  dont  la  cicatrisation  complète  n’a  pas  exigé  plus  d’une  dou¬ 
zaine  de  jours. 

Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  tous  ses  analogues,  l’instrument 
m’a  rendu  les  plus  signalés  services,  en  l’utilisant,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  en  tant  qu’appareil  aspirateur.  Les  aspirations  éner¬ 
giques  qu’on  effectue  pas  son  moyen  excitent,  en  effet,  la  circula¬ 
tion  capillaire,  et  raniment  la  vitalité  dans  les  parois  des  foyers 
phlegmasiquesj  dont  le  recollement  se  fait  beaucoup  moins  attendre. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Itc  remploi  thci-apoiitlqne  du  phospliiiro  do  zinc  ('); 

Par  M.  Vigier,  pharmacien  à  Paris. 

Ainsi  que  beaucoup  d’autres  praticiens,  nous  avons  été  frappés, 
M.  Curie  et  moi ,  des  nombreux  inconvénients  que  présentent  les 
préparations  phosphorées  en  usage  dans  la  thérapeutique.  Ces  in- 
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convénienls  sont  tels,  qu’ils  élèvent  un  obstacle  sérieux  à  l’emplo 
du  phosphore.  Ils  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  termes  sui¬ 
vants  :  ou  ces  préparations  sont  répugnantes  au  goût,  ou  elles  sont 
infidèles ,  quand  elles  ne  sont  pas  l’une  et  l’autre  à  la  fois. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’offrir  un  mode  d’adminis¬ 
tration  du  phosphore  au  moyen  du  phosphure  de  zinc,  qui 
nous  paraît  réunir  les  conditions  d’un  excellent  médicament ,  et 
destiné,  si  nous  sommes  dans  le  vrai ,  à  remplacer  toutes  les  pré¬ 
parations  phosphorées.  Ce  corps  est  gris,  cristallisé,  parfaitement 
défini,  inaltérable  à  l’air  humide,  d’une  conservation  parfaite,  soit 
en  poudre,  soit  sous  forme  pilulaire;  mais,  néanmoins,  il  jouit 
de  la  propriété  de  se  décomposer  dans  l’estomac  en  donnant  nais¬ 
sance  à  de  l’hydrogène  phosphoré,  qui  exerce  sur  l’économie  une 
action  identique  à  celle  du  phosphore  dissous  dans  l’huile.  Nous 
avons  essayé  beaucoup  d’autres  phosphures,  et  si  nous  nous 
sommes  arrêtés  à  celui-ci,  c’est  que  nous  ayons  reconnu  que 
les  autres  n’offraient  pas  les  mêmes  avantages. 

■;En  effet,  les  phosphures  des  métaux  de  la  première  classe  sont 
trop  peu  stables;  tandis  que  d’autres,  comme  le  phosphure  de  fér, 
offrent  une  combinaison  chimique  trop  intime  de  leurs  éléments, 
qui  les  rend  inattaquables  par  les  liquides  de  l’économie. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  aujourd’hui  sur  l’action  physio¬ 
logique  du  phosphore  :  cette  question  devant  faire  pour  nous  l’objet 
d’un  prochain  mémoire.  Pour  la  même  raison,  nous  ne  donnons 
pas  les  observations  détaillées  à  l’appui  de  nos  assertions.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  le  phosphure  de  zinc  agit  bien  à  titre  de 
phosphore  ;  car  il  produit  sur  les  animaux  empoisonnés  les  mêmes 
lésions  et  phénomènes  que  lui,  c’est-à-dire  :  altération  du  sang, 
ecchymoses  et  hémorrhagies  de  siège  variable,  congestion  du  pou¬ 
mon,  paralysie  du  cœur,  altération  granulo-graisseuse  des  cellules 
du  foie  et  des  reins,  etc.,  etc. 

Le  phosphure  de  zinc  se  prépai’e  en  faisant  arriver  sur  du  zinc 
en  ébullition  de  la  vapeur  de  phosphore;  l’opération  doit  se  faire 
dans  un  courant  d’hydrogène  sec,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  décrite 
dans  sa  thèse  de  pharmacie  (Paris  1861)  et  dans  les  Annales  de 
physique  et  de  chimie,  numéro  du  mois  d’août  1861. 

On  l’obtient  ainsi  sous  trois  états  :  cristallisé,  boursouflé  et 
fondu,  qui  ont  une  formule  identique  :  PhZn®. 

Ce  corps  est  friable,  sa  cassure  est  vitreuse  et  douée  de  l’éclat 
métallique,  il  est  facilement  attaqué  par  les  acides  et  même  par 
l’acide  lactique  ,  ce  qui  explique  sa  décomposition  dansVestomac; 
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il  se  produit  alors  un  sel  de  zinc  inoffensif  et  de  l’hydrogène  phos¬ 
phore  gazeux  PhH^. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux  ,  nous  avons  retrouvé  ce 
gaz  en  quantité  dans  les  intestins.  Le  phosphure  de  zinc  est  aussi 
poison  lorsqu’on  l’administre  en  lavements,  mais  son  action  est  un 
peu  plus  lente;  placé  sous  la  peau,  il  n’est  actif  qu’au  bout  d’un 
certain  nombre  de  jours ,  évidemment  dans  une  certaine  phase  de 
la  suppuration. 

Le  phosphure  de  zinc  PhZn®,  à  la  dose  de  OsLOOj  tue  un  lapin  de 
3  kilogrammes  ;  au-dessous  de  cette  dose,  l’animal  se  rétablit. 

Comme  il  suffit  pour  tuer  un  lapin  de  ce  poids,  de 
à  0®'',008  de  phosphore  dissous  dans  l’huile,  il  en  résulte  que  le 
phosphure  de  zinc  n’agit  pas  comme  la  quantité  totale;  mais 
seulement  comme  la  moitié  du  phosphore  qu’il  contient  chimi¬ 
quement. 

En  effet ,  l’équivalent  du  phosphore  étant  très-près  de  celui  du 
zinc,  la  formule  PhZn^  donne  en  proportion  25  pour  100  de 
phosphore,  comme  nous  voyons  qu’il  faut  Os^^iOO  de  phosphure  de 
zinc  dans  lesquels  il  y  a  Ob', 015  de  phosphore,  dose  double  de  celle 
qui  tuerait  le  lapin  s’il  était  donné  sous  forme  d’huile  phosphorée  ; 
nous  sommes  amenés  à  conclure  que  le  phosphure  de  zinc  n’agit 
qu’au  titre  de  la  moitié  du  phosphore  qu’il  renferme. 

S’il  agissait  dans  la  même  proportion  sur  l’homme,  le  phosphure 
de  zinc  serait  toxique  à  la  dose  de  1  gramme  h  Ib'jSO  s’il  n’était 
pas  rejeté. 

A  quelle  dose  convient-il  de  l’employer  en  médecine?  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  est  dangereux  et  inutile  de  s’approcher  de  la  dose  toxique. 
Nous  devons  nous  guider  sur  les  effets  qu’éprouve  le  patient  sous 
l’influence  de  cet  agent.  C’est  donc  dans  ce  but  que  nous  avons  fait 
quelques  expériences  sur  nous-mêmes  pour  voir  quelle  dose  on 
pouvait  supporter  sans  accident. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  ;  Des  pilules 
de  Qb^üOS  de  phosphure  de  zinc,  représentant  Oe',002  de  phosphore 
théorique  et  05',001  de  phosphore  actif,  donnent  parfois  des  renvois 
alliacés  assez  faibles  pom’  que  les  personnes  auxquelles  nous  en 
avons  fait  prendre  sans  les  prévenir  ne  s’en  soient  jamais  aperçues. 

A  une  dose  plus  élevée,  les  renvois  sont  plus  sensibles  j  mais  on 
peut,  sans  autre  inconvénient,  prescrire  des  pilules  de  0*',0-i 
représentant  0®',01  de  phosphore  théorique  et  Ob',003  de  phosphore 
actif.  Enfin,  nous  avons  pris  jusqu’à  0b'',10  de  phosphure  de  zinc 
à  la  fois  :  *le  premier'  jour,  nous  n’avons  ressenti  qu’un  poids  sur 
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Tcstomac  qui  s’est  dissipé  après  quelques  heures;  le  deuxième 
jour,  après  une  dose  semblable,  le  sentiment  de  pesanteur  à 
Testomac  a  été  suivi  d’un  vomissement,  auquel  d’ailleurs  n’a 
succédé  aucun  autre  malaise. 

D’après  cela,  il  est  clair  qu’on  peut  prendre  impunément  des 
pilules  de  phosphure  de  zinc  de  O^^OOS  représentant  O^^OOI  de 
phosphore  actif,  et  comme  il  est  facile  d’en  prendre  plusieurs  dans 
la  journée,  on  arrivera  ainsi  à  administrer  4  à  5  milligrammes  de 
phosphore  actif,  dose  que  l’on  ne  dépasse  guère  d’habitude.  Nous 
proposerons  donc  les  formules  suivantes  : 

Pilules  de  phosphure  de  zinc. 


Phosphnre  de  zinc  en  poudre  fine .  OPiSO 

Poudre  de  réglisse .  1  ,30 

Sirop  de  gomme . .  0  ,90 

Pour  cent  pilules  argentées. 


Qes  pilules  pèseront  ainsi  Os',03  et  contiendront  chacune  08'',002 
de  phosphore  théorique  et  0*'',001  de  phosphore  actif. 

Paquets  de  phosphure  de  zinc. 


Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine .  Os', 10 

Poudre  d’amidon .  S  ,00 


Mêlez  exactement  pour  cinquante  paquets  égaux,  contenant  cha¬ 
cun,  comme  les  pilules,  Ob',001  de  phosphore  actif.  Ces  paquets  sont 
pris  sans  répugnance  par  les  personnes  qui  avalent  difficilement  les 
pilules,  les  enfants,  par  exemple.  Pour  ces  derniers  et  pour  les  ma¬ 
lades  très- susceptibles,  le  médecin  pourra  commencer  le  traitement 
en  diminuant  de  moitié  la  dose  de  phosphure  de  zinc  et  écrire  dans 
la  formule  Ob',40  au  lieu  de  O^^SO,  et  dans  celle  des  paquets,  0»‘',20 
au  lieu  de  08'’,40  ;  il  aura  ainsi  des  pilules  et  des  paquets  contenant 
0®',001  de  phosphore  théorique  et  1  demi-milligramme  de  phos¬ 
phore  actif. 


CORRESPOHDANCE  MÉDICALE. 

OmptanlorrbaKlc  mortelle  chez  un  entant  de  treize  Jonm; 

Par  le  docteur  L.  Mabgubbitte  (du  Havre). 

Le  12  novembre  1867,  après  un  travail  d’une  heure  et  demie 
environ,  M"*'  T....  donna  le  jour  àun  enfant  du  sexe  masculin,  de 
petite  taille,  mais  bien  conformé  d’ailleurs.  Cinq  minutes  avant  sa 
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naissance,  la  tête  de  l’enfant  était  encore  au  détroit  supérieur  en 
position  O.  J.  G.  A.  -,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  à  peine  faite 
sous  l’influence  d’une  douleur  énergique,  cette  même  douleur  fit 
parcourir  à  la  tête  tout  le  canal  vaginal,  et  l’amena  à  la  vulve, 
qu’une  seconde  douleur,  survenant  immédiatement,  lui  iit  fran¬ 
chir.  Moins  d’une  minute  après,  les  épaules  franchissaient  ù  leur 
tour  l’anneau  vulvaire.  C’est  dire  que  tout  se  passa  aussi  simple¬ 
ment  que  possible,  et  que  l’enfant  ne  souffrit  pas  le  moins  du 
monde  à  sa  naissance. 

Cependant  cet  enfant  avait  la  face  parsemée  de  petites  taches 
ecchymotiques  rondes,  analogues  à  des  taches  de  purpura,  sauf  la 
couleur,  qui  était  un  peu  plus  foncée.  Elles  étaient  assez  nombreuses 
pour  qu’on  pût  en  compter  trois  ou  quatre  par  centimètre  carré. 
Les  autres  parties  du  corps  ne  présentaient  rien  d’anormal.  En 
quelques  jours  ces  taches  s’effacèrent  en  passant  par  les  différentes 
teintes  des  ecchymoses  en  voie  de  résolution,  et  donnèrent  lieu  à 
une  coloration  ictérique  de  la  face  ;  mais  la  couleur  des  sclérotiques 
ne  cessa  pas  d’être  bleuâtre.  Le  14,  l’enfant  présenta  un  peu  de 
sang  dans  les  selles,  accident  qui  me  parut  de  même  nature  que  les 
taches  de  la  face,  et  qui  ne  se  renouvela  plus.  Le  17,  au  matin,  eut 
lieu  la  chute  du  cordon  j  la  cicatrice  ombilicale,  examinée  avec  soin, 
fut  trouvée  parfaitement  saine  et  e.xempte  de  toute  espèce  de  suin¬ 
tement. 

Le  21,  trouvant  la  mère  en  bonne  santé,  l’enfant  en  bonne  voie 
d’accroissement,  j’annonçai  que  je  ne  reviendrais  plus  et  me 
retirai. 

Mais  dans  l’après-midi  de  ce  même  jour,  je  fus  prié  de  passer 
voir  le  nombril  de  l’enfant.  Je  n’y  trouvai  qu’un  petit  suintement 
séreux,  extrêmementminime,  qui  n’aurait  certainement  pas  inquiété 
des  parents  moins  soigneux.  Une  compresse  imbibée  de  vin  fut 
appliquée  sur  le  nombril,  et  maintenue  par  une  petite  bande  assez 
serrée. 

Le  22,  au  matin,  je  constatai  autour  du  nombril  et  sm’  le  linge 
les  traces  d’un  écoulement  non  plus  séreux,  mais  séro-sanguino- 
lent,  très-peu  abondant  ;  les  pièces  du  pansement,  qui  avaient  glissé, 
furent  rétablies.  A  une  heure  après-midi,  on  accourut  me  cher¬ 
cher  en  toute  hâte,  à  cause  de  la  quantité  de  sang  qu’avait  répandue 
l’enfant.  Effectivement  tout  le  pansement  était  imbibé  et  traversé. 
Après  avoir  nettoyé  l’enfant,  je  pus  remarquer  que  le  sang  coulait 
en  nappe,  comme  d’habitude  ;  je  refis  le  pansement  de  la  manière 
suivante  :  Sur  le  nombril,  une  bonne  couche  de  colophane  pulvé- 
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risée,  recouverte  de  quatre  rondelles  d’amadou,  fut  maintenue  par 
une  compresse,  retenue  elle-même  par  un  bandage  circulaire;  en 
tout  il  y  avait  sur  le  nombril  une  épaisseur  de  27  ou  28  lignes. 
Puis,  après  avoir  recommandé  de  remuer  l’enfant  le  moins  pos¬ 
sible,  je  me  retirai  en  annonçant  ma  visite  pour  huit  heures  du 
soir.  Mais  à  six  heures,  je  fus  redemandé  précipitamment  parce 
que  l’enfant  baignait  dans  son  sang.  Tout  le  pansement  ci-dessus 
décrit  était  en  effet  traversé,  et  les  langes  de  l’enfant  étaient  eux- 
mêmes  fortement  tachés  de  sang.  Je  procédai  immédiatement  à  la 
ligature  en  masse  du  tubercule  ombilical.  Pour  cela,  je  traversai 
d’outre  en  outre  ce  tubercule  avec  deux  épingles  placées  à  un  cen¬ 
timètre  l’une  de  l’autre,  autour  desquelles  je  fis  une  suture  entor¬ 
tillée  avec  un  fil  ciré  double  ;  puis  j’appliquai  sur  le  tout  un  tampon 
de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  et  je  maintins  le  tout 
avec  un  bandage  circulaire  convenablement  serré. 

La  nuit  se  passa  à  peu  près  ;  l’enfant  prit  assez  souvent  le  sein 
de  sa  mère,  dormit  peu,  et  ne  poussa  des  cris  que  de  temps  en 
temps.  Le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  trace  d’écoulement  sanguin; 
mais  le  ventre  était  un  peu  tendu,  et  de  plus  il  se  produisit  un 
hydrocèle  de  la  vaginale  gauche.  L’enfant  tétait  toujours  un  peu, 
mais  lelait  de  sa  mère  paraissait  lui  donner  des  coliques. 

Le  24,  il  y  eut  une  selle  contenant  un  peu  de  sang  ;  mais  la  jour¬ 
née  ne  présenta  rien  de  saillant  ;  l’enfant  cria  peu,  prit  plusieurs 
fois  le  sein;  le  soir  je  relevai  le  pansement  avec  précaution,  sans 
que  l’enfant  manifestât  beaucoup  de  douleur;  seulement  quelques 
gouttes  de  sang  s’échappèrent  de  dessous  la  ligature.  Je  remis  un 
tampon  de  charpie,  maintenu  par  un  petit  bandage;  et  comme 
l’abdomen  était  tendu,  et  qu’autour  du  nombril  il  y  avait  une  zone 
inflammatoire  très-marquée,  j’appliquai  une  couche  de  collodion 
élastique,  ainsi  que  sur  le  côté  gauche  du  scrotum.  Dans  la  nuit 
du  24,  on  me  rappela  ;  mais  je  trouvai  un  enfant  très-affaibli,  pâ|e, 
à  demi  froid  ;  la  mort  survint  à  trois  heures  du  matin. 

Le  père  de  cet  enfant  est  un  homme  à  tempérament  lymphatique, 
n’ayant  jamais  eu  d’hémorrhagie  autre  que  deux  ou  trois  épistaxis, 
et  peu  abondantes;  la  mère,  lymphatico-nerveuse,  n’a  jamais  rien 
présenté  qui  puisse  faire  croire  à  une  de  ces  prédispositions  hémo- 
philiques  que  l’on  trouve  dans  certaines  familles.  Cependant  l’aîné 
de  leurs  enfants  est  mort  à  l’âge  de  neuf  semaines  d’une  manière 
presque  subite  et  a  présenté,  immédiatement  après  la  mort,  une 
ecchymose  étendue  de  la  nuque  au  sacrum,  tout  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 
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J'ai  d’autant  plus  regretté  de  n’avoir  pas  pu  pratiquer  la  nécropsiëj 
que  probablement  on  eût  trouvé  dans  l’état  des  organes  l’explica¬ 
tion  de  ces  accidents  évidemment  de  même  nature  :  taches  de  pur¬ 
pura  de  la  faccj  selles  sanguinolentes,  omphalorrhagie.  Toulefois, 
malgré  cette  lacune  fâcheuse,  j’ai  cru  utile  de  livrer  cette  observa¬ 
tion  à  la  publicité,  en  raison  du  peu  de  fréquence  de  ces  faits* 


néllexionN  it  propos  de  là  correspondance  medicale  do 
M.  Ile  Bcaiifort,  insérée  nu  iBnlIef»»  de  Thérapeutique 
dii  s’djauviét’  iSOS. 

On  peut  agir  beaucoup  plus  directement,  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium  sur  la  tumeur  lacrymale,  que  par  la  méthode  de  M.  de  Beaufortj 
en  employant  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  le  docteur  Em.  Del- 
peuch  en  1866  dans  V  Union  médicale.  Voici  sommairement  ce 
procédé,  que  j’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’expérimenter  avec 
succès  : 

Tous  les  matitis,  pâr  une  pression  exercée  avec  le  doigt,  vider  com¬ 
plètement  la  tumèui'i  et,  avec  un  petit  linge,  nettoyer  avec  soin  l’œil 
du  muco-pus  qui  l’a  envahi  •,  laisser  tomber  à  l’angle  interne  une 
pincée  d’iodure  de  potassium  réduit  en  poudre  impalpable.  Au  bout 
de  déux  à  cinq  minutes,  l’iodure  dissous  pâr  les  larmes  a  suffisam¬ 
ment  agi  sûr  la  muqueuse  du  sac  laciymal;  nouvelle  pression  sur  la 
tumeur  pour  la  vider,  puis  trois  où  quatre  couches  de  collodion.  — 
Recommander  d’exercer  trois  fois  dans  la  journée,  à  distances 
égales,  une  douce  prèssion  sur  la  tumeur  et  renouveler  les  couches 
de  collodion.  Gôneurremment,  médication  interne  lorsqu’elle  est  in¬ 
diquée.-—  Sfj  comme  le  prétend  M.  de  Beaufort,  l’iodure  agit  comme 
modificateur  direct,  la  méthode  ci-dessus  doit  être  préférable  à  la 
sienne’,  bien  certainement. 

D'  GBBsot  (de  Langres). 
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de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Brest, 


—  278  — 


membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  ÿrèmier  mé¬ 
decin  eii  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  2"  édition, 
revue  et  corrigée.  . 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Jaccoud,  après  avoir  lui  aussi  visité 
l’Allemagne  dans  un  intérêt  purement  scientifique,  en  rapportait 
une  impression  triste  qu’il  rendit  ainsi  :  «  11  y  a  là  pour  les  autres 
nations  un  bel  et  noble  exemple  à  suivre  ;  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  il  y  a  plus,  il  y  a  une  impérieuse  nécessité.  Et  comment 
veut-on  que  le  niveau  des  connaissances  se  maintienne  dans  un 
pays  à  la  hauteur  de  la  science  contemporaine,  si  Ton  ne  conforme 
pas  les  institutions  aux  progrès  mêmes  de  la  science?  Gomment 
veut-ott  que  la  France  règagne  le  terrain  qu’elle  a  perdu  sur  quel¬ 
ques  points,  si  l’on  ne  donne  pas  aux  jeunes  gens  les  moyens  de 
travail  nécessaires?  Gomment  une  faculté  peut-elle  exiger  de  ses 
élèves  des  connaissances  qu’elle  ne  prend  pas  la  peine  de  leur  in¬ 
culquer?  Où  est  notre  enseignement  prati(^ue,  où  sont  nos  labora¬ 
toires,  où  sont  nos  exercices  pratiques?  Rien,  rien,  absolument 
rien;  »  Les  regrets  que  faisait  entendre  naguère  M.  Jaccoud^  et 
qu’il  ne  craignit  pas  d’adresser  au  ministre  même  qui  l’avait  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Allemagne,  Û.  Lorain,  avec  non  moins 
d’autorité  et  avec  un  accent  plus  triste  encore^  les  exprime  à  son 
tour  dans  le  ti’avail  sommaire  et  plus  limité  dont  on  vient  de  lire  lé 
titre,  et  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler  en  une  courte  no¬ 
tice  bibliographique  l’attention  dés  lecteurs  de  ce  journal. 

G’est  dans  les  instituts^  ou,  conime  nous  dirions  ici,  dans  les  la¬ 
boratoires  que  la  science  se  fait  en  Allemagne,  et  c’est  parce  ^uè 
nous  manquons  à  peu  près  complètement  de  ces  moyens  précieux 
d’études  que^  suivant  l’opiniOn  de  notre  savant  confrère,  là  médecine 
française  contemporaine  est  dans  un  état  d’infériorité  évidente^ 
lorsqu’on  la  compare  à  la  médecine  telle  qü’elle  prospère  et  grandit 
tous  les  jours  à  vue  d’œil  au  delà  du  Rhin.  Dans  cette  généreuse 
préoccupation,  et  absolument  libre  dé  tout  chauvinisme,  M.  L'otaiü 
nous  montre  successivement,  dans  toute  la  splendeur  dé  léurs  ri¬ 
chesses,  les  laboratoires  des  principales  villes  d’Allemagne,  mais 
surtout  de  Berlin,  qui  sont  consacrés  à  là  pathologie,  à  l’anâtolhiej 
à  là  chimie  et  à  là  physiologie.  Notre  spirituel  ét  savant  Cônfrèréj 
dont  la  plume  habile  sait  donner  aux  choses  les  plus  disparàtes  lés 
couleurs  qui  léur  conviennent,  nous  donne  à  la  foiSj  dans  üü  ta¬ 
bleau  animé,  et  l’inventaire  des  dispendieux  instruments  dont  sont 
dotés  ces  instituts  divers,  et  la  déscriptién  détailléé  dés  bâtitfaeiite 
quelquefois  fort  étendus,  et  toujours  appropriés  à  leur  destination;; 


qui  les  abritent.  Mais  cette  façon  de  comprendre  l’économie  de  la 
science  en  Allemagne  a  entraîné  une  conséquence  que  M.  Lorain 
ne  manque  pas  de  mettre  en  relief,  c’est  que  pendant  qu’ici  on  est 
,  avant  tout,  ou  l’on  devient  infailliblement  tôt  ou  tard  praticien,  là 
il  y  a,  et  en  grand  nombre,  des  savants  purs,  des  hommes  qui  font 
de  la  science  en  dehors  de  toute  application  pratique.  Tout  en  main¬ 
tenant  que  la  tradition  n’est  pas  lettre  morte,  tout  en  maintenant 
surtout  qu’aujourd’hui  même  il  y  a  do  la  vérité  et  beaucoup  de 
vérité  à  conquérir  par  l’observation  directe,  par  l’observation  de 
l’ensemble  pathologique  vivant,  par  la  clinique,  en  un  mot,  nous 
estimons,  comme  notre  très-distingué  confrère,  que  les  lacunes  qu’il 
signale  dans  notre  enseignement  scientifique  sont  profondément  re¬ 
grettables,  et  qu’en  nous  claquemurant,  ou  à  peu  près  ainsi,  dans 
l’horizon  fermé  do  la  clinique,  nous  stérilisons  une  partie  de  la  sève 
vigoureuse  (nous  pouvons  bien  dire  cela  sans  tomber  dans  le  chau¬ 
vinisme)  de  l’esprit  français.  M.  Lorain  a  donc  bien  mis  le  doigt  sur 
la  plaie,  quand  il  a  signalé  ces  desiderata  dans  notre  enseignement  ; 
mais  nous  nous  demandons,  même  en  face  de  son  livre,  si,  d’une 
part,  il  n’abaisse  pas  un  peu  trop  la  valeur  de  cet  enseignement,  et 
si,  de  l’autre,  il  no  surfait  pa's,  au  contraire,  un  peu,  ou  plutôt  s’il 
n’exagère  pas  la  portée  des  méthodes  d’oulre-Rliin,  pour  constituer 
d’une  manière  définitive  la  science  de  l’avenir,  la  médecine  pro¬ 
prement  dite  qui,  pour  nous,  ne  s’en  sépare  pas,  ne  vaut  même  en 
grande  partie  que  par  là?  Ecoutez  plutôt  :  «  Les  Français  n’ont 
pas  la  même  manière  de  comprendre  la  médecine  que  les  Allemands . 
En  France,  on  vise  à  la  clarté  du  diagnostic  et  à  la  simplicité  dans 
les  moyens  thérapeutiques.  On  agit  un  peu  plus  en  artistes  qu’en 
savants.  On  voit  l’ensemble  du  malade,  on  juge  de  ses  aptitudes 
physiques,  on  devine  ce  qui  ne  peut  être  prouvé,  et  il  y  a  autant  de 
bon  sens  que  de  science  dans  notre  pratique  médicale.  La  thérapeu¬ 
tique  tend  à  se  réduire,  chez  nous,  à  sa  plus  simple  expression,  qui 
est  l’hygiène.  Quelques  spécifiques  bien  connus  et  incontestés, 
quelques  remèdes  s’adressant  à  des  fonctions  bien  déterminées  qui 
doivent  être  excitées  ou  calmées,  suffisent  à  notre  caractère,  où  le 
scepticisme  s’allie  à  la  prudence,. ,  Je  pense  que  de  toutes  les  méde¬ 
cines,  la  médecine  française  est  la  moins -nuisible...  la  médecine 
allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre,  et  elle  a  des  visées  plus 
hautes,  mais  elle  s’embarrasse  dans  les  difficultés  d’un  diagnostic 
compliqué  où  les  détails  nuisent  à  l’ensemble,  et  la  thérapeutique 
est  le  triomphe  de  la  polypharmacie,  ce  qui  n’est  pas  un  mérite.  » 
Qui  dit  Cfia?  C’est  M.  Lorain  lui-même,  au  seuil  de  son  livre.  Con- 


Tenons  que  cet  exorde  n’est  pas  un  exorde  par  insinuation^  comme 
nous  disions  sur  les  bancs  ;  et  si,  comme  nous  en  sommes' con¬ 
vaincu,  il  serait  à  désirer  que  notre  enseignement  pût  se  développer 
sur  une  plus  large  base,  et  si  l’Allemagne  peut  sur  ce  point  nous 
donner  la  leçon,  nous  devrons  nous  efforcer  d’en  faire  sortir  autre 
chose  que...  la  polypharmacie.  , 

En  somme,  dirai-je  en  finissant,  lisez  ce  livre,  vous  tous  qui 
aspirez  au  progrès;  c’est  un  esprit  fin,  élevé  qui  y  parle,  et  si  l’im¬ 
pression  qu’il  vous  laisse,  c’est  que  les  fusils  à  aiguille  des  savants 
de  Berlin  ne  font  toute  la  science,  mais  peuvent,  habilement  maniés, 
contribuer  à  son  réel  progrès,  vous  n’aurez  point  perdu  votre  temps. 

Voici  un  livre  qui  vient  à  point  pour  répondre  à  l’état  des  esprits 
à  l’endroit  de  la  thérapeutique,  tel  que  le  signalait  tout  à  l’heure 
notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Lorain.  Non  pas,  nous  nous 
hâtons  de  le  dire,  que  le  professeur  de  Montpellier  partage  le  scep¬ 
ticisme  peu  voilé  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sur  l’efficacité  des  moyens  ou  des  médications  variées  que  l’on 
opposé  aux  maladies.  Tout  en  s’efforçant  de  restaurer  l’hygiène  thé¬ 
rapeutique,  M.  Fonssagriyes  admet,  et  il  a  raison,  que  la  thérapeu¬ 
tique  proprement  dite,  aux  mains  d’un  médecin  judicieux,  sagace  et 
prudent,  peut  légitimement  prétendre,  dans  un  bop  nombre  de  cas, 
à  imprimer  à  l’organisme  des  modifications  qui  ramènent  la  vie  à 
son  fonctionnement  normal.  Cette  foi  éclectique  à  la  réelle  puissance 
de  l’art,  l’éminent  professeur  de  Montpellier  la  manifestera  pro¬ 
chainement,  si  nous  sommes  bien  informé,  d’une  manière  apodic- 
tique,  comme  disent  les  philosophes  allemands,  en  publiant  un  traité 
largement  compréhensif  de  cette  partie  de  la  science  médicale.  ,;En 
attendant,  ce  qu’il  se  propose  dans  cet  ouvrage,  —  et  ce  but,  il  peut 
se  flatter  de  l’avoir  atteint,  puisqu’en  quelques  années  il  s’est  vu 
obligé  de  rééditer  son  travail,  — c’est  de  montrer  les  ressources  im¬ 
menses  qu’un  médecin  intelligent  peut  trouver  dans  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  comprise  d’un  peu  plus  haut  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire, 
pour  seconder,  quand  elle  ne  suffit  pas  par  elle-même,  la  puissance 
curatrice  de  la  thérapeutique. 

Déjà,  lorsque  ce  livre  parut  pour  la  première  fois,  nous  lui  avons 
consacré  ici  même  un  article,  où  nous  nous  sommes  surtout  appli¬ 
qué  à  en  faire  ressortir  l’excellent  esprit  :  nous  ne  pouvons  que 
confirmer  ce  que  nous  en  avons  dit  alors.  M.  Fonssagrives  est  un  de 
ces  auteurs  scrupuleux  qui,  quand  ils  ont  la  bonne  fortune  de  voir 
accueillir  favorablement  leurs  travaux,  ne  considèrent  pas  comme 
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ua  hommage  légitime  rendu  à  leur  mérite  la  faveur  populaire,  ni 
se  laissent  anesthésier  par  ces  encens.  Notre  distingué  confrère 
ohéit  à  une  plus  noble  et  plus  virile  impulsion  :  ce  qu’il  veut  avant 
tout,  c’est  servir  la  science,  et  par  elle  l’humanité.  Aussi,  comme  il 
le  dit  lui-même  avec  une  humilité  qui  le  relève  encore  à  nos  yeux, 
a-t-il  profité,  au  lieu  de  s’en  choquer,  des  conseils  qu’une  critique 
honnête  a  pu  lui  donner,  pour  corriger  et  amender  son  premier  tra¬ 
vail.  Il  ne  nous  a  pas  semblé,  du  reste,  que  ces  remaniements  aient 
été  bien  considérables;  mais  si  restreints  qu’ils  soient,  la  critique 
les  doit  bien  accueillir,  parce  qu’ils  ajoutent  encore  à  la  valeur  d’un 
des  livres  les  mieux  faits  de  ce  temps-ci,  et  qu’ils  témoignent  en 
même  temps  du  respect  de  l’éminent  auteur  pour  le  public  éclairé 
auquel  il  s’adresse. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  aujourd’hui  sur  un  ouvrage  dont 
la  fortune  est  faite  ;  mais  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer 
un  passage  de  la  nouvelle  introduction  qui,  mieux  que  tout  ce  que 
nous  pourrions  dire,  mettra  immédiatement  le  lecteur  en  rapport 
d’idées  avec  le  savant  maître,  et  lui  inspirera,  nous  en  sommes  sûr, 
la  salutaire  pensée  d’entrer  en  communion  plus  intime  avec  lui.  Il 
s’agit  de  cet  ardélionisme  thérapeutique  par  suite  duquel  on  veut 
remporter  de  haute  lutte  la  maladie,  ou  supprimer  un  syndrôme 
qui  frappe  les  yeux  de  tous,  au  risque  quelquefois  de  supprimer  le 
malade.  Écoutez  :  «  Une  considération  nous  frappe,  dit  l’auteur, 
c’est  que  l’abandon  de  la  thérapeutique  hygiénique  au  profit  de  la 
thérapeutique  médicanaenteuse  est  une  émanation  directe,  à  n’en 
pas  douter,  de  l’esprit  de  matérialisme  qui  se  glisse  Un  peu  partout 
dans  les  spéculations  de  l’intelligence  comme  dans  les  réalisations 
de  la  pratique.  La  médecine  souffre  comme  les  autres  sciences  (et 
plus  que  les  autres  sciences,  ajouterons-nous)  de  cet  oïdium  d’un 
nouveau  genre.  Il  nous  faut  à  toute  force  et  sur  l’heure  un  résultat 
tangible,  saisissahle,  corporel  des  moyens  que  nous  employons  ;  et 
pour  que  le  vulgaire  croie  à  l’intervention  médicamenteuse,  et  pour 
que  les  médecins  croient  eux-mêmes  à  leur  propre  utilité,  il  faut 
que  l’organisme  ait  été  brusquement  et  profondément  remué,  et  que 
cette  perturbation  se  traduise  immédiatement  au  dehors  par  quelque 
signe  saisissant  :  une  purgation,  un  vomissement,  une  pupille  di¬ 
latée  outre  mesure,  des  contractions  tétaniques  des  muscles,  du  sang 
dans  une  poêlétte  ou  de  la  sérosité  au  bout  d’un  trocart.  Assuré¬ 
ment  tout  cela  est  bon  en  soi  et  a  son  utilité  fréquente  ;  personne 
ne  l’invoque  plus  souvent  que  nous;  mais  toute  la  thérapeutique 
n-est  pas  là  ;  et,  dans  bien  des  cas  où  les  médicaments  interviennent 


exclusivement,  le  seul  régime  sagement  réglé  et  persévéramment 
suivi  amènerait  un  résultat  qui  ne  rapporterait  pept-être  pas  pande 
gloire  au  pratipien,  mais  qui  serait  plein  d’utjlitg  pqup  le  malale.  a 
Biep  rugi,  mon  beau  lion;  et  espérons  qpe  ça  cri  trouvera  4@ 
l’écto  dans  quelques  eonsciences,  où  les  nobles  sentiments  qui 
siéent  si  bien  au  naédecin  ne  sont  qu’endormis. 


BULLETIN  PES  HpP|TAU^, 

Nouveau  cas  rk  tétanos  traumatique  guéri  par  l’extrait  de 
FÈVE  DE  Calabar.  —  Nous  avons  déjà  rapporté  plusieurs  exemples 
de  guérison  de  tétanos,  dqeà  l’idée  heureusp  d’avoir  appliqué  à  la 
thérapputique  les  expériences  physiqlogiques  tpntéps  avec  la  fève 
de  Calabar  dans  Ips  laboratoires  de  physiologie,  et  qui  venaient 
confirmer  les  récits  des  missionnaires  qui  avaient  pu  être  témoins 
oculaires  de  nonabreux  cas  de  mort  par  cet  agent  qui  sert  poison 
d'cpreuye  aux  naturels  de  la  côte  (l’Afrique.  Ypipi  un  npuypau  fait 
des  plus  instructifs,  puisque  |e  médicament  a  414  emplpyé  en  in¬ 
jection  hypodermique  ;  il  est  tiré,  comme  les  précédents,  des  jour¬ 
naux  anglais  aucune  observation  n’ayant  encore  été  publiée  en 
France,  bien  que  M.  Sp'e  ait  annoncé  tout,  pécempent',  dans  sa 
chaire,  de  thérapeutique,  à  la  Façuité.,  qu’ij  à  Pe  nouveau  mé¬ 
dicament  deux  guérisons  tétaups  spontané. 

L’observation  suivante  a  été  recueillie  à  l’infirmerie  de  l’hôpital 
de  Northampthon  : 

I|n  labeurpur,  âgé  de  trente-trois  ans,  est  admis  dans  les  salles  le 
3  pctofire  4847 ,  Trpis  semaines  auparavant,  dans  une  chute,  il  s’était 
fait  une  pjaie  au  euh  chevelu  et  à  l’oreille  gauche.  Sauf  un  peu 
4’évpnouissement,  il  se  remit  dp  cet  accident  et  nMprouva  rien 
jusqu’à. une  époque  qu’il  précise  nettement  :  sept  joui's  avant  son 
entpée  à  l’hôpital.  IltrayaiHa  jusqu’au  28  septembre,  jour  où  iltut 
foi'cp  (|,e  sp  mpttve  au  lit,  à  cause  d’une  raideur  du  cou  très-dou- 
Iqurepse  ef  de  ppampe?  fréquentes  daps  le  dos  et  les  jambes.  Il  ne 
pui  ripp  axalpr  pendant  quatre  jpurs,  chaque  effort  de  mastication 
ratnepant  (|e?  crisps  dpu|ouveuses.  Il  avait  été  saigné  le  2  octobre. 

A  spp  entpée,  l’aspect  ténanique  était  Irès-caractérisé,  le  front  était 
cppyqrt  dé  rides  p.ermanéntes,  et  les  commissures  dps  lèvres  con¬ 
tractées.  Les  mâchoires  n’.étaient  séparées  que  par  l’intervalle  d’un 
ppupe  à  peu  près.  La  respiration,  était  rapide,  exclusivement  thora- 
cique.  Les  musples  attd.omipaux  étaient  tendus  et  douloureux  à  la 
pression;  je  (jos  était  cqurbé  en  arc;  les  muscles  de  cette  région 


}  Journal  (21  mars  186S). 


étaient  rigides,  il  en  était  de  même  de  ceux  des  jambes,  tandis  que 
les  bras  étaient  indemnes.  La  peau  était  couverte  de  sueur  et  il  y 
avait  rétention  d’urine.  Pouls,  Prescription  :  1/6°  fOs^Ol), 
d’extrait  de  fève  de  Calabar  dans  un  gros  {i  grammes)  d’eau  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures  ;  régime  tonique  et  stimulant  :  tbé 
de  bœuf  très-fort  ;  lait  ;  8  onces  (250  grammes)  de  vin  de  Porto, 
et  eau-de-vie  4  onces  (64  grammes). 

Le  soir,  le  pouls  était  tombé  h  94,  mais  les  accès  n’étaient  sépa¬ 
rés  que  par  des  intervalles  de  quelques  minutes,  et  se  reprodui¬ 
saient  sous  l’influence  du  moindre  bruit.  On  alimenta  le  malade  au 
moyen  d’une  sonde  œsophagienne  et  on  vida  la  vessie  par  le  cathé¬ 
térisme. 

Le  4  octobre.  Même  état.  Le  malade  souffre  un  peu  moins,  et  de 
temps  à  autre  il  a  pu  imprimer  quelques  mouvements  à  ses  jambes. 

Le  5  octobre.  La  visite  de  ses  amis  a  ramené  les  accès  qui  sont 
presque  incessants,  et  les  muscles  sont  plus  contractés  que  la  veille. 
Les  pupilles  sont  dilatées,  et  la  sensation  de  la  lumière  est  pénible. 
La  dose  d’extrait  est  portée  à  un  tiers  de  grain  (08%02)  ;  la  dose  de 
vin  et  d’eau-de-vie  est  doublée. 

Le  6  octobre.  Comme  le  malade  a  présenté  des  vomissements,  on 
suspend  l’administration  dumédicamentparlabouche  et  on  prescrit, 
toutes  les  deux  heures,  une  injection  hypodermique  d’un  tiers  de 
grain  (0b°,02)  d’extrait  de  fève  de  Calabar  dissous  dans  1 8  minimes 
d’eau  (0«%75). 

Les  effets  de  la  première  in  jection  furent  très-marqués.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  les  jambes,  jusqu’alors  raides  et  immobiles,  devin¬ 
rent  souples  et  flexibles  et  le  malade  put  les  remuer.  Les  muscles 
abdominaux  devinrent  moins  tendus,  et  l’arc  spinal  disparut.  Les 
pupilles  se  contractèrent  et  le  pouls  tomba  à  84.  Ces  effets  persis¬ 
taient  entre  deux  et  trois  heures,  puis  les  phénomènes  morbides  re¬ 
prenaient  le  dessus.  Continuation  du  thé  de  bœuf  et  de  l’eau-de-vie. 

7  octobre.  Vomissements  moins  fréquents ,  mais  persistant 
encore.  Les  injections  sous-cutanées,  qui  ont  été  continuées  régu¬ 
lièrement  toutes  les  trois  heures  pendant  la  nuit,  ont  été  suivies 
chaque  fois  d’une  complète  rémission  des  accès,  qui  durait  deux 
heures.  Dans  la  soirée,  chaque  injection  est  élevée  à  la  dose  d’un 
demi-grain  (3  centigr.). 

8  octobre.  Nuit  sans  sommeil,  bien  que  les  douleurs  soient 
moindres  et  que  le  malade  ait  pu  uriner  naturellement.  Les  vomis¬ 
sements  ont  disparu  et  il  a  pu  prendre  quelques  œufs  avec  du  vin. 
Le  thé  de  bœuf  et  l’eau-de-vie  sont  supprimés  ;  on  lui  permet  des 
œufs  à  discrétion  et  une  bouteille  de  sherry.  La  fève  de  Calabar  est 
portée  à  la  dose  de  trois  quarts  de  grains  (4  centigr.  et  demi)  par 
injection,  à  répéter  toutes  les  heures,  ou,  inieux,  dès  que  l’effet  de 
l’injection  précédente  ne  se  fera  plus  sentir. 

9  octobre.  Les  îinjections  ont  été  continuées  toutes  les  deux 
heures,  et  elles  ont  réussi  à  prévenir  la  rigidité  musculaire  et  le 
retour  des  accès  ;  seuls,  les  muscles  de  l’abdomen  et  du  dos  restent 
contracturés.  Les  pupilles  sont  très-contractées  et  le  malade  a  de 
temps  en  temps  du  délire.  Il  prend  bien  la  nourriture  prescrite. 
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Son  urine  est  chargée  de  phosphates.  L’injection  occasionnant  de 
la  douleur  et  du  gonflement  du  tissu  cellulaire  au  voisinage  des 
piqûres,  on  essaye  la  solution,  qui  donne  une  réaction  acide,  et  on 
y  ajoute  quelques  gouttes  de  liqueur  de  potasse.  Dès  lors,  les  injec¬ 
tions  ne  déterminent  plus  de  douleur. 

40  octobre.  Le  malade  ayant  déliré  toute  la  nuit,  et  le  pouls 
s’étant  élevé  à  148,  on  suppose  que  ces  phénomènes  sont  dus  au 
médicament  et  on  le  suspend  pendant  sept  heures.  Mais  alors  les 
accès,  qui  avaient  cessé,  reviennent,  et  très-fréquents,  et  il  faut 
revenir  aux  injections.  Le  soir,  le  pouls  a  baissé  à  125  ;  mais  les 
injections  doivent  être  répétées  toutes  les  deux  heures,  leur  effet  ne 
se  maintenant  plus  aussi  longtemps. 

11  octobre.  La  dose  de  chaque  injection  est  élevée  à  1  grain 
(6  centigr;). 

12  octobre.  Pendant  la  nuit,  on  a  ajouté  à  chaque  injection  de 
fève  de  Calabar  un  tiers  de  grain  (2  centigr.)  de  morphine.  Les 
effets  sont  les  mêmes  :  les  accès  sont  modifiés,  mais  pas  de 
sommeil. 

13  octobre.  Cette  nuit,  la  morphine  a  amené  le  sommeil,  et  le 
matin  il  y  a  un  soulagement  marqué.  Pouls  à  92  ;  le  visage  est 
calme  j  il  n’exprime  plus  la  souffrance  ;  les  accès  sont  éloignés.  Le 
malade  prend  douze  œufs  et  deux  bouteilles  de  sherry  en  vingt- 
quatre  heures. 

15  octobre.  Comme  la  peau  est  très-sensible  à  la  suite  d’injections 
si  multipliées,  et  que  tout  danger  a  disparu,  on  les  suspend  et  on 
les  reniplace  par  un  suppositoire  contenant  1  grain  et  quart 
(7  centigr.  et  demi)  d’extrait  de  fève,  qu’on  remplace  toutes  les 
heures,  et  la  morphine  est  continuée  toute  la  nuit. 

Depuis  cette  époque,  avec  les  suppositoires  pour  tout  traitement, 
le  malade  guérit  peu  à  peu  ;  mais  il  a  présenté  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire  jusqu’au  1"  novembre.  Les  suppositoires  furent  peu  à  peu 
éloignés,  puis  supprimés;  de  petits  abcès  se  manifestèrent  là  où  les 
injections  avaient  été  multipliées.  Le  malade  sortit  te  30  novembre. 

Remarques. —  Bien  que  ce  ne  soit  pas  un  cas  de  tétanos  à  forme 
des  plus  aiguës,  la  gravité  de  ce  fait  était  évidente,  et  la  guérison 
doit  être  attribuée  au  médicament.  Si  la  fève  de  Calabar  n’a  pas 
arrêté  la  maladie,  elle  a  au  moins  remédié  aux  symptômes  les  plus 
urgents,  et,  en  faisant  avorter  les  accès,  a  réussi  à  empêcher  l’as¬ 
phyxie  et  mis  obstacle  à  la  terminaison  funeste.  La  supériorité  de 
la  méthode  hypodermique  est  très-évidente,  car  l’injection,  même 
à  petite  dose,  agissait  toujours  presque  immédiatement  sur  l’accès, 
tandis  que,  par  la^  bouche, 'il  fallait  des  doses  considérables,  et  le 
médicament  n’était  plus  toléré. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  trois  faits  de  tétanos  traumatique 
que  nous  avons  cités  l’année  dernière  (‘)  avaient  été  observés  chez 


BuM,  de  Thérap.,  t.  LXXII,  p.  277,  et  t.  LXXIII,  p.  47t. 
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des  enfants,  et  la  méthode  hypodermique  n^avait  pas  été  employée. 
Il  nous  semble  que  là  est  une  indication  précieuse  de  cette  mé¬ 
thode,  car  on  peut  répéter  fréquemment  l’administration  du  médi¬ 
cament,  qui  agit  au  bout  de  cinq  minutes,  et  fait  disparaître  l'accès, 
bien  qu’il  ne  puisse  le  prévenir. 

RÉPIRTOIRE  MÉDICAL. 

REVÜE  DES  JOURNAUX. 


Nionvean  procédé  d'opéra- 
4u  phimosis  par  di¬ 
latation.  Nous  tenons  à  signaler 
üri  nouveau  procédé  d’opération  du 
phimosis  Tacile  à  appliquer  chez  leS' 
nouveau-nés  et  les  enfants,  qui  réa¬ 
lise  un  grand  progrès  puisqu’il  sup^ 
prime  toute  opération  sanglante.  Cette 
méthode,  qui  est  fondée  sûr  là  dilata¬ 
tion,  vient  d’être  employée  avec  succès 
plusieurs  fois  par  M.  Nélaton, 

Voici  comment  se  pratique'  l’opé¬ 
ration  du  phimosis  :  L’enfant  chlo¬ 
roformé,  l’orifice  du  prépuce' est  sou- 
n^is  à  une  dilatation  considérable  que 
l’on  obtient  avec  une  pince  à  trois 
branches  et  qui  permet  de  rabattre 
le  prépuce  derri'ere  le  gland.  Dès  lor.s', 
la  réduction  se  maintient  et  la  guqrlsoq 
persifle. 

Avant  de  procédé  à  l’opération,  et 
dans  le  but  de  se  rendre'  compte  des 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter,  le 
chirurgien  explore,  à  l’aide  d’un  stylet 
la  cavitédu  prépuce, reconhaltlesadhê- 
rènees,  puis  l’instrumenl  bien  graissé 
est  introduit  à  travers  l’orifice  du  préT 
pbee.  On  le  fait  cheminer  lentement 
autour  de  la  couronne  du  gland,  et 
pendant  cette  manoeuvre,  on'peut  sui¬ 
vre  tous  ses  mouvernents  à  travers  lés 
téguments.  A  ce  moment,  les  anneaux 
de  là  pince  sont  instantanément  rap¬ 
prochés,  les  branches  s’écartent,  et 
on  a  la  conscience  d'pne  résistance 
vaincue  que  l’on  peut  comparer  à  la 
sensation  qu’on  éprouve  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  fissure  à  l’anus  par  la  dila¬ 
tation.  La  pince  est  alors  extraite, 
et  on  peut  immédiatement  rabattre  le 
prépuce  eu  arrière  de  la  couronne  du 
gland.  Si  on  examine  avec  soin  les 
parties  sur  lesquelles  a  porté  l'in¬ 
strument,  on  reconnaît  qu’il  s’est  pro¬ 
duit,  sur  le  feuillet  muqueux  du  prér 
puce ,  quelques  légères  éraillures 
linéaires  d’une  étendue  qui  varie  de 
quelques  millimétrés  à  1  centimè¬ 


tre,  éraillures  sans  profondeur,  bor¬ 
nées  à  la  membrane  muqueuse  ;  du 
reste,  pas  de  vaisseau  divisé,  pas 
d’écoulement  de  sang. 

Le  pansement  est  des  plus  sim¬ 
ples  :  une  couche  légère  de  oold- 
çream  est  a.ppliqqée  sur  le  prépuce 
qui’ est  ramené  dans  sa  position  nor¬ 
male.  Cinq  ou  six  fois  par  jour,  prin¬ 
cipalement  àu  raomeut  de  la  miction, 
ou  découvre  le  gland  en  repoussant 
en  arriéré  le  prépuce.  Cette  petite 
manœuvre  se  fait  sans  difficulté; 
elle  doit  être  répétée  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’opération. 

L’enfàntesl  maintenu  au  repos  pen¬ 
dant  un  jour  bu  deux.  La  tuméfaction 
œdémateuse  qui  survient  ordinaire¬ 
ment  dans  les  premières  heures,  se 
dissipe  d’eile-même  dès  te secoqd  jour. 

Chez  les  quatre  enfants  opérés  par 
M.  Nélatoh,  on  a  eu  recours  à  l’usage 
du  chloroforme.  Nous  croyons  cepen¬ 
dant  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  pourrait  se  dispenser  d'y  re¬ 
courir  ;  l’opération  est  tellement  ra¬ 
pide  que  la  dopleur  ne  peut  être  de 
iringiie  durée.  Cependant  il  est  '  des 
circonstances  où,  pour  rendre  la  ma¬ 
nœuvre  plus  facile  et  éviter  unq  souf¬ 
france  légère 'à  des  enfants  pusilla¬ 
nimes,  il  sera  nécessaire  d'e'hployer 
le  chloroforme. 

L’essai  n’a  encore  été  tenté  qu’une 
fois  sur  l’adulte  :  il  a  échoué  ;  mais  il 
faut  espérer  que  ce  procédé,  qui  n’est 
qu’à  son  début,  se  perfectionnera. 
(Gq?.  des  ^ôpilçiuæ.] 

dLccidénts  prqdaits  par 
rapplication  de  la  chaux  et 
du  sel  auimoniac.  Une  personne 
de  notre  connaissance  sq  Irouyapt,  il  y 
a  quelque  temps  dans  une  ville  du 
Midi,  fut  prise  d'un  mal  de  gorge 
assez  violent,  et  recourut,  comme  elle 
l’avait  fait  souvent  ici  d’après  l’indi- 
çation  de  son  médecin,  à  l’application 
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4es  poudres  sudorifiques;  dix  minutes 
après,  elle  ressenlit  des  douleurs  assez 
vives  pour  qu’elle  se  vil  obligée  d’en¬ 
lever  la  toile  cirée  et  le  coton  ;  cette 
opération  une  fois  faite,  les  douleurs 
persistant,  elle  eut  l’idée  de  se  faire 
des  lotions  d’eau  froide,  alors  elle  eut 
une  sensation  de  brûlure  qui  dura 
quelques  heures.  —  Le  lendemain, 
elle  fit  appeler  le  médecin  qui  con^ 
stata  des  eschares  aux  deux  pieds,  par 
suite  desquelles  elle  est  condamnée 
à  garder  le  lit.  —  Que  s’était-il  passé  ? 

—  Le  pharmacien,  au  lieu  de  donner 
de  la  chaux  éteinte,  avait  délivré  de 
la  chaux  vive,  qui  avait  absorbé  la 
transpiration  fournie  par  les  pieds,  et 
avait  effectué  sa  transformation  en  dé¬ 
gageant  200  degrés  de  chaleur.  —  De 
là  il  faut  conclure  que,  dans  les  loca¬ 
lités  où  on  n’a  pas  recours  chaque 
jour  comme  à  Lyon  aux  poudres  sudo¬ 
rifiques,  le  médecin  agira  prudem¬ 
ment  en  ne  pas  oubliant  de  prescrire 

—  chaux  éleinte  et  sel  ammoniac, 

—  au  lieu  de  cheux  et  sel  ammo¬ 
niac.  de  médcçiw  dfi  Lyon.) 

Clrindelia  Eobipista  ;  son 
emploi  a-vantageox  daps 
l’a^lbme,  Çrindeiia,  ro^sta  est  le 
nocq  4’une  plante  sur  laquetle  nous 
avons  en  vain  cherché  des  renseigne¬ 
ments  dans  les  divers  ouvrages  de  bo¬ 
tanique  et  diçiipnnaires  d’hiqtnire  na¬ 
turelle  et  de  raalièré  piédicàle  que, 
nous  avons  en  nolré  possession.  Çe(le 
plante,  parait-il,'  croit  abondamment 
en  Californie,  principalement  dans  les 
sites  élevés.  Elle  pousse  une  tige, 
droite,  non  rameuse,  d'un  pied  ou  deitx 
de  hauleür,  avec  des  feuilies  çqurtes, 
un  peu  roides,  et  un  capitule  sphé¬ 
rique  de  fleurs  au  sommet;  elle  ap¬ 
partient  à  i’drdrè  des  compqsdçs.  On  Iq 
reconnaît  iaçilemenl  à  une  goutte  ou 
deux  de  fluide  résineux,  d’apparence 
laiteuse,  que  l’on  voit  constamment 
attachées  au  calice.  Misp  flehe  'à  b.our 
che,  elle  développe  une  saveur  balsa¬ 
mique:  et.  son  odeur  est  arnmatique 
ou  balsamique. 

On  en  prépare,  en  Amérique,  un 
sirop  avec  une  forte  décoction  de  la 

Elante,  sirop  qui  n’est  pas  désagréa- 
le  au  goût,  et  qui  agit  sensiblement 
sur  les  organes  pulmonaires,  en  (ayp- 
nsant  l’expectoration. 

Le  professeur  Henri  Gibbons,  dans 
le  Pacific  medical  and  surgical  iour- 
yflX,  rapporie  le  cas  d’un  membre  du 
clergé,  qui,  depuis  six  ans,  était  tor¬ 
turé  par  un  asthme  des  plus  viplents. 
Après  avoir  épuisé  toute  la  séné  des 


remèdes  ordinairement  invoqués  dans 
cette  affection,  il  essaya,  avec  l’auto¬ 
risation  de  son  médecin,  le  sirop  de 
Grindelia  robusta,  à  la  dose  d’un 
verre  à  yin,  en  se  mettant  au  lit.  Il 
dormit  profondément  cette  nuit-là,  et, 
pendant  les  sept  mois  qui  suivirent, 
continuant  à  user  de  ce  remède,  il 
n’avait  pas  passé  une  seule  nuit  hors 
de  son  lit.  Jusque-là,  il  avait  toujours 
souffert  davantage  à  l’approche  de  la 
saison  des  pluies;  cette  année,  il  a 
franchi  cette  époque  dans  un  état  de 
bien-être  relatif  satisfaisant. 

Traî|exnent  <|e  la  fièvre  in-. 
termiUçnte  par  la  slrycb- 
nine.  Le  docteur  Pearsqu  Nash,  chir 
rurgien  de  l’armée  anglaise  dans 
l’Inde,  a  eu  l’idée  d’essayer  la  strych-, 
uine  dans  les  cas  rebelles  au  quinquina 
et  à  l’arsenic,  et  il  a  pleinement  réussi. 
Il  rapporte  un  certain  nombre  d’ob-^ 
servatipns  cppçluantes;  trente-six  ma¬ 
lades  opt  été  guéris  à  l’hôpital  par  ce 
médicament. 

fla  dose  qu’il  prescrit  pst  la  suivante: 
uq  quinzième  pu  un  vingtième  de  grain 
à  répéle'r  quatre  fois  par  jour,  èt  la 
guérison  survenait  au  bout  dé  quel¬ 
ques  jours.  Chez  deux  jeunes  lill’es, 
âgées,  rune  de  onzeell’autre  de  treize 
ans,  il  n’a  prescrit  qu’un  trentième  de 
grain.  La  plus  jeune  a  été  guérie  en 
six  jours,  et  l’autre  au  bout  de  dix. 

Le  grand  avantage  de  cette  méthode 
de  traitement ,  c’est  l’économie  : 
4  drachmes  fle  strynh.nine  ont  suffi 
pour  traiter  trènte-six  soldats,  tandis 
que  trente-sis  aulnes  avaient  consommé 
ppur  leurguépison  dQonces  {28Q  gram¬ 
mes)  de  sulfate  de  quipine.  {Lancet.) 

Sur  la  dtjstrîbut^pni  fl®  V*»*- 
c,poI  «|aias  itorgapIsEiar.  Plu¬ 
sieurs  physiologistes  ont  institué  des 
expériences  sur  lès  animaux,  afin  de 
décider  de  quelle  manière  l’alcool  qui 
leur  était  administre  se  distribuait 
dans  les  diverses  parlies  de  lepr  ppr 
ganisnie  ;  mais  jusqu’à  ce  jour  les  ré¬ 
sultats  ojitenus  ne  peuvent  cire  consi¬ 
dérés  ni  comme  suffisants,  ni  cumnie 
décisifs.  Les  auteurs  français,  Lalle¬ 
mand,  Perrin  et  üuroy,  constatèrent 
que,  dans  le  cerveau  et  dans  le  foie,  on 
trouve  une  plus  grande  quantité  d’al¬ 
cool  que  dans  le  sang;  dans  les  autres 
organes,  des  traces  seulement  de  cq 
liquide,  ils  formulèrent,  dès  lors, 
celte  opinion  :  que  le  cerveau  elle  foie 
ont  une  propriété  élective  toute  parti-- 
culière  pour  l’alcool. 

jiO  docteur.  SchuUnus,  au  contraire, 
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serait,  par  des  expériences  assez 
exactes,  arrivé  à  des  résultats  tout  op¬ 
posés  à  ceux  pubiiés  par  les  expéri¬ 
mentateurs  français.  Les  sujets  de  ses 
expériences  furent  des  chevaux  et  des 
chiens. 

Au  moyen  de  la  sonde  oesopha¬ 
gienne,  il  leur  introduisait  dans  l’es¬ 
tomac  une  grande  quantité  d’alcool 
à  45  pour  100;  dix  ou  quinze  minutes 
apres,  le  narcotisme  était  si  avancé, 
que  les  animaux  ne  pouvaient  plus  se 
tenir  sur  leurs  jambes  ;  quelques  in¬ 
stants  encore  et  le  narcotisme  était 
complet  ;  ils  gisaient  les  membres  re¬ 
lâchés,  et  rien,  sans  la  respiration 
profonde  et  les  battements  du  cœur, 
n’aurait  révélé  l'existence  de  l’animal. 

On  sacrifia  les  sujets  soumis  aux  ex¬ 
périences  en  leur  insufflant  de  l’air 
dans  la  veine  jugulaire  externe,  en¬ 
suite  l’on  soumit  à  l'e.xamen,  pour  la 
recherche  de  l’alcool,  le  sang  et  les 
organes,  tels  que  les  poumons,  le  cer¬ 
veau,  les  muscles,  le  cœur,  le  foie,  les 
reins,  etc.  Nous  ne  suivrons  pas  l’au¬ 
teur  dans  l’exposition  de  ses  procédés 
d’expérimentation,  nous  contentant 
de  rapporter  le  résultat  final  : 

1°  La  distribution  de  l’alcool  dans 
l’organisme  est  uniforme  ; 

2“  Le  sang  renferme,  proportion¬ 
nellement,  plus  d’alcool  qu’aucun  des 
organes  ; 

5»  L’alcool  est  pour  la  plus  grande 
partie  détruit  dans  l’organisme  ani- 

4“  La  quantité  d’alcool  non  altérée, 
susceptible  d’être  expulsée  par  les 
reins,  les  poumons  et  la  peau,  est  tr’es- 
minime,  par  rapport  à  la  quantité  ab¬ 
sorbée.  [Revue  médicale.) 

Sur  la  préparation  de  la 
pepsine.  Un  estomac  de  porc  frais, 
et,  s’il  est  possible,  pris  encore  chaud, 
est  doucement  lavé  avec  de  l’eau.  Les 
glandes  à  pepsine  sont  situées  au  fond 
de  l’organe,  et  cette  position  se  recon¬ 
naît  facilement  à  sa  couleur  foncée  et 
à  son  épaisseur  plus  grande.  Sépa¬ 
rant  la  membrane  muqueuse  de  la 
couche  musculaire,  onia  place  sur  une 
table,  la  surface  sous-muqueuse  si¬ 
tuée  en  dessous.  Fixant  alors  une  ex¬ 
trémité  du  lambeau  de  muqueuse  avec 
la  main  gauche  entourée  d’un  linge, 
on  racle  avec  force  la  surface  mu¬ 
queuse  au  moyen  d’un  couteau  mousse  ; 
on  a  soin  de  ne  pas  enlever  toute  la 
substance  glandulaire,  ce  qui  donne¬ 
rait  un  mélange  de  tissu  conjonctif. 
L'estonqae  d’un  porc  adulte  fournit 
ainsi  30  grammes  de  mati'ere  semi- 


fluide,  que  l’on  agile  pendant  cinq 
minutes  dans  150  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  et  que  l’on  fait  macérer  pendant 
un  quart  d’heure  à  la  température  de 
37  degrés  centigrades.  On  ajoute  1  ou 
2  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  ou 
filtre  à  travers  un  linge  fin,  et,  après 
avoir  laissé  précipiter  les  cellules,  on 
obtient  ainsi  un  liquide  presque  lim¬ 
pide.  On  peut  encore  laisser  dessé¬ 
cher  le  résidu  obtenu  par  le  grattage, 
en  l’exposant  à  une  température  qui 
ne  dépasse  pas  50  degrés  centigrades. 
On  peut,  avec  la  substance  desséchée, 
reconstituer  un  liquide  aussi  actif  que 
le  précédent,  eu  ajoutant  de  l’eau, 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  puis  faisant  de  nouveau  digérer 
ce  liquide  à  57  degrés  centigrades,  et 
filtrant.  La  substance  desséchée  peut, 
d’ailleurs,  se  conserver  longtemps  dans 
un  flacon  bien  bouché,  sans  subir  dé 
décomposition.  [Med.  Times  et  Gaz. 
hebd.)  _ 

Bons  effets  «les  injections 
hypodermiques  de  morphine 
dans  un  'cas  de  tumeur  fi¬ 
breuse  de  l’utérus,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  exces¬ 
sives.  Il  n’y  a,  en  somme,  rien  de 
bien  digne  d’attention  dans  ce  fait,  si 
ce  n’est,  et  cela  vaut  la  peine  d’être 
noté,  que  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  produisirentlesmeilleurs 
résultats,  alors  que  le  même  alca¬ 
loïde  et  divers  autres  opiacés  avaient 
été  administrés  inutilement  par  les 
voies  ordinaires.  L’injection  hypoder¬ 
mique  est  donc  une  ressource  sur  la¬ 
quelle  on  peut  compter,  lorsque  toutes 
les  autres  font  défaut  par  un  motif  ou 
par  un  autre. 

Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  pauvre 
femme  atteinte  de  corps  fibreux  de 
l’utérus,  lequel  lui  occasionnait  les 
douleurs  les  plus  insupportables,  pa¬ 
raissant  résulter  d’efforts  expulsifs  de 
la  matrice  pour  se  débarrasser  de  la 
masse  contenue  dans  sa  cavité.  L’ad¬ 
ministration  de  l’opium  sous  toutes 
ses  formes,  par  la  bouche,  n’ayant  eu, 
à  peu  près,  d’autre  effet  que  de  fatiguer 
l’estomac,  M.  Mils  injecta  un  tiers  de 
grain  de  morphine  sous  la  peau  de 
l’hypogastre,  au  niveau  de  la  tumeur. 
Au  bout  de  trois  minutes,  la  douleur, 
qui,  auparavant,  était  déchirante,  se 
trouva  parfaitement  calmée.  L’injection 
fut  ensuite  répétée  deux  fois  par  jour, 
en  allant  progressivement  jusqu’à  un 
grain,  dose  qu’il  ne  fut  pas  nécessaire 
de  dépasser.  Par  ce  moyen,  les  der¬ 
niers  j  ours  de  cette  malheureuse  femme. 


qni  ne  larda  pas  à  succomber,  furent 
délivrés  des  affreuses  souffrances  aux¬ 
quelles  elle  élait  en  proie. (BnYis/i  mod. 
Journ.,  15  fév.  1868.) 

Intoxication  par  le  liro- 
niurc  de  potassium.  Nul  doute 
que  le  bromure  de  potassium,  pris  à 
doses  élevées,  variables,  d'ailleurs, 
suivant  les  individus,  ne  soit  suscep¬ 
tible  de  produire  des  accidents  toxi¬ 
ques  graves.  Il  est  donc  utile  de  re¬ 
chercher  les  cas  de  ce  genre  qui 
peuvent  se  présenter,  et  de  les  signa¬ 
ler  à  l’attentiou  des  médecins,  mainte¬ 
nant  que  ce  médicament  entre  dans  la 
pratique  courante  ,  comme  aussi  de 
noter  les  doses  sous  l'influence  des¬ 
quelles  l’intoxication  aura  paru  se 
produire.  Déjà,  le  docteur  Marcq,  de 
Belgique,  a  publié  un  cas,  sous  le  titre 
de  bromisme,  qu’il  rapproche  des  faits 
d’iodisme  publiés  par  Rilliet.  Na- 
mias,  de  Venise,  a  pu  observer  égale¬ 
ment  des  accidents  chez  un  épilep¬ 
tique,  auquel  il  faisait  prendre  quoti¬ 
diennement  14  grammes  de  bromure, 
accidents  qui  ont  disparu  par  la  sup¬ 
pression  du  médicament.  Aujourd’hui, 
voici  un  autre  fait,  communiqué  par 
le  docteur  Hameau  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  des  hôpilaux  de 
Bordeaux,  lequel  mérite  d’être  men¬ 
tionné  à  son  tour.  Peut-être  ne  per¬ 
met-il  pas  de  conclure  absolument  à  la 
réalité  d'une  intoxication  bromu- 
rienne ,  et  l’auteur  ne  le  donne 
comme  tel  qu’avec  une  certaine  ré¬ 
serve  ;  mais,  néanmoins,  il  est  utile  à 
connaître  à  titre  de  renseignement, 
et,  si  l’on  veut,  d’avertissement. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans ,  d’une  complexion 
assez  délicate,  d’un  tempérament 
lymphatique  nerveu.x,  devenue  épi¬ 
leptique,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  à  la 

ment  d’une  époque  menstruelle;  puis 
mariée  à  di.x-neuf  ans  et  devenue 
mère,  l’année  suivante,  d’un  enfant 
bien  portant,  sans  avoir  cessé  de  tom¬ 
ber  dans  ses  attaques, 

M.  le  docteur  Hameau,  qui  l’observa 
pendant  plusieurs  mois  des  années 
1865  et  1866,  put  constater  qu’elle 
avait  plusieurs  grandes  attaques  par 
mois,  à  retours  irréguliers,  mais  du 
vertige  épileptique  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment,  revenant  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  parfois  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  la  même  journée;  en  même 
temps,  dysménorrhée  habituelle,'mais 
sans  lésion  appréciable  de  l’appareil 
génital.  Le  valérianate  d’atropine,  les 


bains  froids,  les  douches,  puis  le  bro¬ 
mure  de  potassium ,  à  la  dose  de 
25  centigrammes  à  1  gramme,  n’ame- 
n'erent  aucun  résultat. 

Au  novembre  1866,  sous  la  di¬ 
rection  cette  fois  du  docteur  Cassou, 
le  bromure  de  potassium  fut  repris, 
par  quantités  croissantes  de  2  à 
16  grammes  par  jour,  de  telle  sorte 
que,  de  celte  date  du  l'f  novembre  à 
la  lin  d’octobre  1867,  la  malade  en 
avala  plus  de  2  kilogrammes  en  solu¬ 
tion.  Sous  l'influence  de  cette  médi¬ 
cation,  les  grandes  attaques  diminu'e- 
rent  d’abord,  d’intensité,  puis  dispa¬ 
rurent  à  peu  près,  mais  en  laissant 
persister  le  vertige,  qui  resta  aussi 
fréquent  que  par  le  passé. 

Mais,  ayant  rencontré  la  malade 
vers  la  lin,  de  septembre  1867,  le 
docteur  Hameau,  qui  ne  l’avait  pas 
vue  depuis  longtemps,  fut  frappé  de 
son  amaigrissement,  de  son  teint  jau¬ 
nâtre,  cachectique,  et  de  la  couronne 
de  papules  cuivrées  qui  couvraient 
son  front  et  se  répandaient  sur  le  cuir 
chevelu.  Depuis  trois  mois  elle  élait 
gastralgique,  éprouvait  des  coliques, 
une  toux  sèche  fatigante,  de  la  sé¬ 
cheresse  au  gosier  ;  elle  perdait  le 
sommeil  et  l’appétit.  Quinze  jours 
après,  notre  confrère,  mandé  en  toute 
hâte,  le  docteur  Cassou  étant  malade, 
la  trouva  couverte  d’une  sueur  vis- 
ueuse,  abondante  ,  asphy.xiant  et 
élirant,  ayant  le  pouls  petit,  fr'es- 
fréquent,  des  douleurs  violentes  dans 
l’estomac  et  l’hypogastre.  La  malade 
mourut  la  nuit  suivante.  {Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  mars  1868.) 


Xamcar  érectile  trës-Tola- 
minease  de  la  région  thora- 
cique  droite  ;  extirpation  ; 
guérison.  Jeune  homme  de  vingt 
ans,  d’une  constitution  robuste,  d’une 
santé  e.xcellente,  entré  à  la  clinique 
de  Strasbourg,  le  10  juin  1867,  por¬ 
teur  de  deux  tumeurs  érectiles  volu¬ 
mineuses.  Une  de  ces  tumeurs  s’était 
développée,  dès  son  bas  âge,  à  la  par¬ 
tie  externe  de  la  région  thoracique 
postérieure  droite  ;  l’autre  s’était  mon¬ 
trée,  à  l’âge  de  six  à  sept  ans,  à  la 
partie  antérieure  de  celle  même  région. 
Ces  tumeurs  ayant  peu  à  peu  augmenté 
de  volume,  un  chirurgien  entreprit,  il 
y  a  quatre  ans,  l’extirpation  de  la  pre¬ 
mière  ;  mais  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante  obligea  à  laisser  l’opération  ina¬ 
chevée.  Depuis,  la  partie  non  enlevée 
continua  à  se  développer,  et  aujour¬ 
d’hui  ces  tumeurs  gênent,  surtout  la 


postérieüre,  le  jeune  homme  dans  ses 
travaux. 

La  tumeur  antérieure ,  située  en 
dehors  et  au-dessous  du  matnelon 
droit,  s’arrête,  eh  dehors,  au  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  grand  pectoral  ;  en 
baSi  au  bord  supérieur  de  la  septifeme 
côte.  Elle  est  de  forme  demi-sphérique, 
adhérente  à  là  paroi  thoracique,  indo- 
lénlê;  sans  chàngement  de  couleur  à 
là  peau,  molle  dans  Sà  moitié  Supé¬ 
rieure,  dure  dans  l'inférieure,  et  est 
animée  d’un  battement  d’expansion 
isochrone  àti  pouls  et  sensible  à  la  vite, 
A  la  palpation,  th»-ï((  intense  à  là  par¬ 
tie  supérieure,  sensation  de  crépita¬ 
tion  emphysémateuse;  à  l’auscultation, 
bruit  de  diable  ires-proUoncé. 

La  tümeur  postérieure,  globuleuse, 
beaucoup  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mifere  (15  centimètres  de  diambtre), 
est  située  entre  l'angle  inférieur  de 
l’omoplate  et  la  dixi'eme  côte,  sur  le 
bord  externe  de  la  paroi  thoracique. 
Teinté  bleuâtre  de  la  peau  ;  végéta¬ 
tions  chélo'ides  sur  la  cicatrice  lanssée 
par  l’opération  tentée  il  y  a  quatre 
ans.  Elle  est  molle,  mobile,  légèrement 
douloureuse.  Le  mouvement  d'expân- 
sion  est  plus  faible,  le  Ihrill  peu  sen¬ 
sible,  bruit  dé, diable  très-iulenset 

Le  bruit  de  souffle  des  deux  tumeurs 
se  propage  dans  tout  le  côté  droit  du 
thora.x,  au  point  de  masquer,  dans 
leur  Voisinage,  le  bruit  respiratoire. 
Bruits  du  cœur  forts,  mais  normaux  ; 
fort  bruit  de  souffle  dans  la  carotide 
droite. 

M.  le  professeur  Sédillot  se  décidé 
à  enlever  la  tUmeur  postérieure,  et 
l’opération  est  faite  le  19  juin,  le  ma¬ 
lade  ayant  été  chloroformé. 

L’éminent  chirurgien  incise  là  peau 
suivàilt  une  ligUe  courbe  distante  de 
4  centimètre  du  bord  antérieur,  dis¬ 
séqué,  vers  là  profondeur,  là  lèvre 
convexe  de  l’incision;  et  tombé  sahs 
peine  sür  la  basé  de  la  tnmèUr.  Plh- 
siëurs  petites  artérioles  sont  liées; 
deux  lobules  de  là  tuineUr,  blessés  pen¬ 
dant  là  dissection,  produisant  nii 
écoulement  de  sang  assez  àbondant, 


sont  étreints  par  des  pinces  presse- 
artères.  La  séparation  de  la  base  dé 
la  tumeur  n’est  pas  sans  difficulté  ; 
car  ses  nombreux  lobules;  gonflés  par 
le  sang,  s'implantent  profondément 
dans  les  interstices  des  faisceaux  du 
grand  pectoral  et  du  grand  dentelé. 
Chaque  petit  vaisseâu  coupé  est  aussi¬ 
tôt  lié.  Arrivé  sur  le  milieu  de  la  base 
d’implantation,  U.  Sédillot  prolonge 
l’incision  cutanée,  de  manière  à  con¬ 
tourner  les  bords  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  la  tumeur.  En  haut  et  en  bas, 
deux  artérioles  as.sez  volumineuses 
sont  coupées  entre  deux  ligatures.  La 
tumeur  est  ensuite  réclinée  ,en  arrière 
et  bientôt  délachée.  Les  hémorrhagies 
formidables  qui  avaient  paru  à  crain¬ 
dre  ont  été  ainsi  évitées. 

La  plaie,  mesurant  17  et  18  cenli- 
m'etres  et  demi  de  dimension,  fut 
pansée  avec  des  boulettes  de  charpie 
imbibées  d’eau  de  l’agliari.  Toüt  se 
passa  bien  à  la  suite,  et  le  10  juillet, 
l’opéré,  assuré  de  sa  gUérison,  quittait 
i’hûpital,  la  plaie  mesurant  encore  9  et 
11  centimètres  de  diamètre.  La  tumeur 
antérieure  n'a  pas  changé. 

La  tumeur  extirpée  était  constituée 
par  un  nombre  considérable  de  canaux 
de  calibre  variable,  de  strücture  ana¬ 
logue  aux  veines,  enchevêtrés,  s’ana¬ 
stomosant  entre  eux  et  présentant  'des 
dilatations  ampoulaires,  le  tout  for¬ 
mant  une  sorte  de  tissu  spongieux; 
dans  le  sinus  dUqUel  se  rendaient  les 
artérioles.  La  tumeur  était  logée  dans 
un  stroma  cellulo-graisseux  très-dense 
formé  aux  dépens  du  tissu  sous-der- 

Ces  tumeurs,  suivant  les  remarques 
de  M.  Sédillot,  doivent  toujours  être 
attaquées  à  une  certaine  distance  de 
leur  tissu  vasculaire  spongieux,  de 
peur  de  les  blesser  et  d’amener  ainsi 
des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter; 
11  faut  chercher  l’origine  des  gros 
vaisseaux  qui  les  alimentent,  et  les 
lier,  CB  qui  détermine  l’affaissement 
de  là  tumeur  et  en  rend  la  dissection 
plus  facile.  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg j 
1868,  n»  5.) 


VARIÉTÉS. 

Lé  côbsell  général  dél’AssOÈiàtion  de  prévoyâncé  et  dé  secours  mutuels  des 
uiédecihs  de  France  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  prési- 
denis  des  Sociétés  locàles  : 

Paris,  le  20  mars  1868. 

Monsieur  et  très-honoré  président; 

Nous  avons  l'honneur  dé  vous  annoncer  que  l’assemblée  générale  annüellé 
de  l’Association  générale  aura  lieu  les  19  et  2p.  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Vibtoria,  â  Paris. 


L’Association  n’ayant  pas  encore  de  président,  le  conseil  général  a  cru  devoir 
offrir  la  présidence  de  l’assemblée  générale  à  M.  le  docteur  Cazeneuve,  l’un 
des  vice-présidents  habitant  tes  départements  et  le  plus  ancien  dans  ia  prési¬ 
dence  de  sa  Société  locale. 

L’importance  des  actes  que  l’assemblée  générale  doit  accomplir  celte  année 
fait  espérer  au  conseil  général  que  vous  vous  rendrez  avec  empressement  à  l’in¬ 
vitation  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  transmettre,  ou  que,  empêché, 
vous  vous  ferez  remplacer  par  un  délégué,  que  les  statuts  vous  donnent  le  droit 
de  désigner. 

En  vue  surtout  de  l’élection  que  l’assemblée  générale  doit  faire  d’une  liste  de 
présentations  pour  la  présidence,  il  vous  paraîtra  tr'es- important  que  la  réunion 
soit  celle  année  plus  nombreuse  encore  que  de  coutume,  afin  que  le  président 
nommé  puisse  se  considérer  à  bon  droit  comme  l’émanation  et  l’expression  des 
vœux  de  l’Association  tout  entière. 

Nous  espérons  donc,  monsieur  et  très-honorè  confr'ere,  que  votre  présence 
et  votre  concours  a  l’assemblée  générale  seront  de  votre  part  une  affirmation 
nouvelle  et  solennelle  de  rulililé  et  des  bienfaits  de  l’Œuvre. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honorable  confr'ere,  la  nouvelle  expression 
de  nos  sentiments  dévoués. 

le  Vice -Président:  CnDVEiLiiiEn. 

Le  Secrétaire  général  :  Amédée  Latodu. 

En  témoignage  de  deuil  et  de  regrets  de  la  mort  de  M.  Rayer,  le  conseil  gé¬ 
néral  a  cru  devoir  supprimer  cette  année  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales. 

Mais,  pour  ne  pas  se  priver  d’un  contact  et  d’un  rapprochement  dont  l’expé¬ 
rience  a  montré  les  précieux  avantages,  le  conseil  général  a  l’honneur  de  vous 
Inviter  à  la  soirée  confraternelle  qui  aura  lieu  le  dimanche  19  avril,  dans  les 
salons  du  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Les  salons  seront  ouverts  à  huit  heures  du  soir. 

Asseiiiblée  séuérale  dcM  30  et  30  avril  3008 

Qui  sera  tenue  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  C.\zeneuve,  l’un  des  vice- 

présidents  de  l’Association  générale,  président  de  la  Société  locale  des  mé¬ 
decins  du  département  du  Nord. 


Séance  dit  19  avril  1868,  à  2  heures  précises. 

Allocution  par  M.  le  président  ; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  le  docteur  Le  Roy 
de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société  ; 

Rapport  général  sur  l’ensemble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867,  par 
M.  le  docteur  Gallard,  l’un  des  vice-secrétaires  ; 

Eloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Séance  du  20  avril  1888,  à  l  heure. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  derni'ere  assemblée  générale; 

Compte  rendu  de  la  situation  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pen- 
sio.ns  viagères  d’assistance,  par  M.  le  docteur  Bruit,  trésorier  général  ; 

Rapport  sur  ce  compte  rendu,  par  la  Commission  administrative  ; 

Proposition  relative  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec 
à  Quimper,  le  9  mai  1868,  par  M.  le  docteur  11.  Roger,  secrétaire  de  la  Com¬ 
mission  ; 

Elections  pour  une  liste  de  présentations  à  la  présidence  de  l’Association 
générale  (les  membres  présents  seuls  pourront  voter); 

Rapport  sur  l'organisation  de  l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  par 
M.  le  docteur  Barrier,  membre  du  conseil  général  ; 

Discussion  de  ce  rapport; 

Propositions  diverses,  s’il  y  a  lieu. 

Nota.  —  MM.  les  présidents  ou  délégués  qui  auraient  des  propositions  à  pré¬ 
senter  à  l’assemblée  générale  sont  invités  à  les  faire  connaître  à  l’avance  ail 
secrétariat  général. 

Par  décret  en  date  du  11  mars 


1868,  l’Empereur,  .sur  la  proposition  du 
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ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  IIM.  De  Finance  (Charles),  médecin-major  delf®  classe 
à  l’hûpital  militaire  de  Lyon.  Chevalier  du  18  juillet  1855  :  trente  ans  de  ser¬ 
vices,  dix  campagnes.  —  Doquin  (Charles),  médecin-major  de  1'''  classe  à  l’hû- 
pital  militaire  de  Bordeaux.  Chevalier  du  7  août  1851  ;  vingt-neuf  ans  de  ser¬ 
vices  ,  quatorze  campagnes.  —  Jeannel  (Julien-François),  pharmacien 
principal  de  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux.  Chevalier  du  21  septembre  1854  : 
trente-six  ans  de  services,  quatre  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jasquemin  (Charles-Hippolyte),  médecin- 
ra.ijur  de  1"  classe,  surveillant  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Stras¬ 
bourg  :  vingt-deux  ans  de  services,  trois  campagnes.  —  Riolacci  (Antoine- 
César-Séhaslien),  médecin-major  de  S®  classe  au  45“  régiment  d’infanterie  ; 
vingt-quatre  ans  de  services,  sept  campagnes.  —  Gasté  (Léonard-Hugues- 
Charles;,  médecin  aide-major  de  If»  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan  : 
vingt-deux  ans  de  services,  huit  campagnes. 

Par  décret  en  date  du  11  mars  1868,  rendu  sur  la  proposition  del’amiral  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d'honneur,  les  médecins  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Daniel  (Alcide-François-Marie),  médecin  principal 
de  la  marine  -.  vingt-deux  ans  de  services  effectifs,  dont  dix-sept  à  la  mer  et 
aux  colonies.  Chevalier  du  25  décembre  1867. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Moisson  (Louis-Félix-Edouard),  médecin  de 
Irr  classe  delà  marine  :  quinze  ans  de  services  effectifs,  dont  dix  à  la  mer  et 
aux  colonies.  —  Uiché  (Eug'ene-Edouard),  médecin  de  l^o  classe  de  la  marine  : 
quinze  ans  de  services  effectifs,  dont  sept  à  la  mer.  —  Gailhard  (Jean-Bap¬ 
tiste-Charles-Jules),  médecin  de  2“  classe  de  la  marine  :  quinze  ans  de  services 
effectifs,  dont  dix  à  la  mer  et  aux  colonies. 

—  Par  décret  du  14  mars  ontété  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Gaudin,  adjoint  au  maire  de  Bastia,  membre  du  Conseil  général  de  la 
Corse,  médecin  de  l’hospice  :  vingt-sept  ans  de  services.  —  Labrousse,  maire 
de  Montignac  (Dordogne),  ancien  adjoint,  médecin  de  l’hospice:  quarante- 
quatre  ans  de  services  gratuits.  Dévouement  éprouvé  aux  intérêts  publics. 
—  Bougot,  maire  de  Baulon,  membre  du  Conseil  général  d’Ille-et-Vilaine  : 
trente  ans  de  services.  Exerce  la  médecine  .avec  le  plus  louable  désintéresse¬ 
ment.  —  Robert,  maire  d’Indre  (Loire-Inférieure)  :  trente-sept  ans  de  ser¬ 
vices.  Soldat  sous  le  premier  empire.  A  obtenu ,  comme  médecin ,  deux 
médailles,  dont  une  en  or,  pour  son  dévouement  pendant  les  épidémies  cholé¬ 
riques.  —  Larnaudie,  maire  de  Gr’ezes  (Lot)  :  trente-six  ans  de  services. 
Administrateur  distingué.  Exerce  la  médecine  avec  un  louable  désintéresse¬ 
ment.  —  Comon,  maire  de  Longuyon  (Moselle)  ;  trente-huit  ans  de  services, 
dont  vingt-sept  comme  maire.  A  obtenu,  en  qualité  de  médecin  cantonal,  une 
médaille  d’or  pour  son  dévouement  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1866.  — 
Laugier,  maire  d’irissarry  (Basses-Pyrénées)  :  quarante  ans  de  services.  A  réa¬ 
lisé  dans  la  commune  des  améliorations  importantes.  Fait  preuve,  comme 
médecin  des  pauvres,  du  plus  louable  dévouement. 


Hôpital  des  E[!f.™ts-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’été)  le  mercredi  25  mars,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  et 

Leçons  à  l’amphithéâtre,  le  mercredi  à  neuf  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Béhier  a  commencé  son  cours  de 
clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  16  mars,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  neuf  heures. 

Visites  et  interrogatoires  au  lit  des  malades,  tous  les  matins,  à  huit  heures 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  J. -B.  Henrut,  mort  à  Reims,  âgé  de  soixante- 
dix-huit  ans.  La  profession  médicale  est  héréditaire  dans  cette  famille,  qui  con¬ 
serve  pieusement  les  traditions,  d’honneur  et  de  dignité  professionnelle. 
J.-B.  Henrot  laisse  deux  fils  médecins  à  Reims,  tous  deux  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  Adolphe  Henrot  et  Henri  Henrot. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAO. 


THÉRAPEUTIQUE  ^ÉDIOALE. 


De  l'udlUé  des  solutions  lod<Scs-iodiirccs  et  de  riiullc  de  foie 

de  morne  dniis  le  traitement  des  paraplégies  trop  rite  réputées 

fnenralilcs  ;  , 

Par  le  docleur  E.  Tkastoub,  professeur  adjoinl  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  paraplégies  sont 
entourés,  dans  la  pratique,  de  si  grandes  et  de  si  nombreuses  diffi¬ 
cultés,  que,  malgré  l’importance  et  le  mérite  des  travaux  récem¬ 
ment  publiés  sur  ce  sujet,  en  particulier  par  Brown-Sequai  d  (’)  et 
par  Jaccoud  (2),  il  ne  me  semble  pas  inutile  d'en  continuer  l’étude, 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Brown-Séquard,  physiologiste  éminent,  classe  les  paraplégies  en 
deux  groupes  généraux  ;  1“  paraplégies  avec  hyperhémie,  et,  par 
conséquent,  avec  signes  d’irritation  de  la  moelle  épinière;  2“  para¬ 
plégies  anémiques,  c’est-à-dire  sans  indices  d’irritation  médullaire. 
Le  plus  souvent,  les  paraplégies  réflexes  sont  de  cette  dernière 
catégorie. 

Il  indique,  avec  beaucoup  de  soin,  à  plusieurs  reprises,  les  ca¬ 
ractères  différentiels  des  deux  groupes.  Puis  il  fait  connaître, 
d'après  ses  expériences  sur  les  animaux  et  d’après  les  résultats 
confirmatifs  qu’il  a  obtenus  chez  l’homme,  les  médicaments  qui 
conviennent  à  chaque  catégorie,  insistant  fortement  sur  les  dangers 
qu’un  traitement  inopportun  fait  courir  aux  malades.  Ainsi,  les  pa¬ 
raplégiques  du  premier  groupe  sont,  dit-il,  à  leur  grand  préjudice, 
traités  tous  les  jours  par  la  strychnine,  et  les  paraplégiques  du  se¬ 
cond  groupe  par  le  mercure,  l’ergot  de  seigle  et  la  belladone,  ce 
qui  est  tout  à  fait  irrationnel. 

On  trouvera  dans  ce  livre  bien  des  notions  intéressantes  et  beau¬ 
coup  d’indications  utiles  pour  la  thérapeutique  des  paraplégies. 

Malheureusement,  les  distinctions  établies  par  Brown-Sequard 
ne  sont  pas  toujours  faciles,  ni  même  possibles  à  retrouver  au  lit 
du  malade. 

En  outre,  les  recherches  cadavériques,  aidées  du  microscope,  ont 


(>)  Brown-Sequard,  Leçons  sur  le  diagii.  el  la  trait,  des  principales  formes 
de  paralysie  des  membres  inférieurs,  Irad.  de  Gordon.  V.  Masson.  Paris,  1865. 

(“)  Jaccoud,  les  Paraplégies  et  l'Ataxie  du  mouvement.  .4.  Delaliayc.  Paris, 
1864. 
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montré  dans  beaucoup  de  paraplégies  qu’on  croyait  indépendantes 
de  lésions  matérielles  du.  cordon  tnédüllail'e  OU  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  des  altérations  très-appréciables.  Ainsi,  pour  les  paraplé¬ 
gies  qui  surviennent  dans  les  maladies  aiguës,  on  a  trop  oublié, 
suivant  Jaccoud,  l’bydrorachis,  l’inliltration  œdémateuse,  la  con- 
gestioB  passive  qui  résultent  de  l’affaiblissement  de  la  coflti’àctilité 
vasculaire.  De  même,  on  ne  lient  pas  assez  compte  de  la  méningite 
et  de  la  sclérose  après  le  rhuinatisthé,  etc.  Dans  la  paraplégie  de 
l’enfance,  on  paraît  s’accorder  à  admettre  soit  une  lésion  de  l’encé¬ 
phale  et  de  ses  membranes,  soit  le  plus  souvent  des  lésions  de  la 
moelle  ou  de  ses  membranes. 

Aussi  Jaccoud  conclut-il,  aussi  bien  pour  les  paraplégies  d’ori¬ 
gine  périphérique  que  pour  celles  qui  se  développent  après  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  que  les  paraplégies  par  simple 
trouble  fonctionnel  sont  e.vtrèmement  rares,  quoi  qu’elles  puissent 
s’expliquer  physiologiquement  par  l’épuisement  de  l’excitabilité 
nerveuse  (paraplégies  néoroly tiques)-,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  y  a  une  altération  matérielle  (p.  ^od). 

L’auteur,  toutefois,  conserve  cà  peu  près,  pour  la  pratique,  la 
division  de  Brown-Sequard  ;  mais  il  a  soin  de  faire  à  cet  égard  d’im¬ 
portantes  réserves. 

«  Au  point  de  vue  clinique,  dit-il,  ori  peut  diviser  les  paraplé¬ 
gies  en  deux  classes  seulement  et  opposer  les  organiques  à  celles 
qui  sont  indépendantes  d’une  modification  matérielle  appréciable 
dans  le  centre  nerveux  rachidien  et  ses  annexes.  Cette  question  pri¬ 
mordiale  est  l’une  des  plus  compliquées,  sinon  l’une  des  plus  diffi¬ 
ciles  de  la  sémiotique,  et,  pour  y  répondre,  lé  médecin  ne  doit  né¬ 
gliger  aucune  source  de  signes  (causes,  mode  de  début,  caractères 
delà  paraplégie,  marche  des  accidents).  Je  ne  suis  point  de  ceux, 
ajoute-t-il,  qui  pensent  que  ce  diagnostic  peut  toujours  être  fait; 
encore  moins  puis-je  admettre  un  seul  instant  que  ce  jugement  soit 
possible,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  caractères  propres  de  la 
paraplégie.  Cette  exploration,  purement  physiologique,  par  la¬ 
quelle  la  paraplégie  est  isolée  du  malade  qui  en  est  atteint,  peut 
suffire  à  un  physiologiste,  parce  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle 
permet  d’affirmer  l’existence  ou  l’absence  d’une  lésion  de  la 
moelle,  mais  elle  ne  peut  satisfaire  un  médecin;  car  lorsqu’il 
s’agit  de  reconnaître  la  nature  de  cette  lésion,  lorsqn’il  faut  en  dé¬ 
terminer  les  caractères  nosologiques  et  la  rattacher  à  l’histoire 
pathologique  de  l’individu,  l’étude  attentive  du  malade  peut  seule 
donner  les  éléments  de  cette  appréciation  toute  médicale.  » 
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Mais,  eri  attendant,  que  doivent  et  que  peuvent  faire  les  prati¬ 
ciens  vis-à-vis  des  paraplégiques  dont  ils  ont  la  charge? 

Il  est  d’abord  un  point  sur  lequel  les  médecins  ont,  avant 
tout,  besoin  d’être  rassutés.  Tous  les  jours  on  découvre  de  hou- 
véllës  altérations  matérielles  dans  la  rnoelle  ou  dans  d’autres 
parties  du  système  nerveux,  pour  des  affections  paralytiques,  na¬ 
guère  réputéés  sans  lésions  anatomiques.  La  sclérose  des  éléments 
nerveux  a  même  été  récemment  invoquée  pour  rendre  compte  des 
paralysies  hystériques,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  folie  dont  riblre 
regretté  compatriote  Marcé  n’ait  trouvé  parfois  l’explication  dans 
une  altération  des  tubes  nerveüt.  H  n’est  pas  probable  que  là  s’ar¬ 
rêtent  nos  découvertes 

Il  importe  donc  beaucoup  qüe  toute  lésion  de  la  ifioelte  ou  de  ses 
enveloppes  ne  soit  pas  considérée  comme  incürable.  Il  ne  faut  pas 
que  le  diagnostic  d’Une  altération  probable  dU  cordüh  rachidien 
entraîne  d’emblée  un  fâcheux  pronostic  et  décourage  complètement, 
la  thérapeutique. 

D’après  Brotvn-Séquâfd,  la  rUyélite  chronique  peut  tt’ès-souvent 
être  arrêtée  ou  améliorée,  et  qiielqUefois  güérie  presque  complè¬ 
tement. 

On  savait  depuis  longtemps  que  les  lésions  tràUmatiques  dé  la 
moelle  sont  susceptibles  de  guérison  ;  on  avait  vu  les  fibres  ner¬ 
veuses,  après  Une  section  complète,  bourgeonner  du  bout  central 
vers  le  bout  périphérique  et  l’intégrité  des  fonctions  se  rétablir 
(Flourens,  Olivier  (d’Angers),  Jobert,  Follih,  Brown- Sequard)  (^j. 
Mais  on  doutait  encore  jüsqit’à  présent,  pour  les  lésions  sponta¬ 
nées  de  la  ndoelle,  de  la  régénération  des  fibrés  nerveuses  inter- 
tompues. 

L’affirmation  de  Brown  sera  donc  très-favorablement  accueillie  ; 
mais  on  demandera  des  faits  nouveaux  à  l’appui.  Eckbard 
ayaiit  cdhslaté  qü’ Il  n’est  pas  un  muscle  qui  soit  animé  par  une 
seule  racine  motrice,  chaque  muscle  recevant  toujours  des  filets  de 
deux  ou  racines,  ce  sera  encore  üh  motif,  quoique  ces  racines 
soient  voisines,  d’espérer,  en  cas  de  myélite,  que  toutes  leurs  fibres 
nerveuses  ne  sont  pas  atteintes  à  la  fois  (Jaccoud,  p.  85). 

En  second  lieu,  on  pél'd  trop  vite  tout  espoir,  à  mon  avis,  dans 
le  ttaiteraent  des  paraplégies.  A  défaut  d’éclatants  succès,  qu’il 


(1)  Voir  Béhier,  Eloge  du  prof.  Roslan,  1867. 

(2)  Duchenne  {de  Boulogne),  Eleclrisatioii  localisée,  p.  751.  —  Société  de 
biologie,  juin  1851.  —  Jaccoud,  p.  174. 


n’est  que  trop  rare  Je  pouvoir  obtenir,  on  devrait  encore  faire  cas 
des  améliorations,  plus  ou  moins  marque'es,  qu’un  traitement 
persévérant  peut  produire.  N’est-ce  rien,  en  effet,  que  de  donner  à 
un  paraplégique,  condamné  à  une  immobilité  absolue,  la  faculté  de 
se  mouvoir  par  lui-même  à  l’aide  de  moyens  artificiels?  Les  mal¬ 
heureux  qui  subissent  cette  triste  infirmité  apprécient  comme  un 
grand  bienfait  le  moindre  amendement  qu’ils  obtiennent. 

Mais  est-il  possible  de  prescrire  une  médication  active  et  cepen¬ 
dant  inoffensive,  si,  comme  il  arrive  souvent,  il  reste  des  doutes, 
après  une  étude  aussi  complète  que  possible,  de  la  maladie  et  du 
malade,  sur  l’état  réel  du  cordon  médullaire  ou  de  ses  enveloppes? 

Voici  ce  que  Brown-Sequard  dit  de  l’iodure  de  potassium  ;  «  Ce 
remède  n’est  pas  suffisamment  employé  dans  la  paralysie.  C’est  un 
des  agents  les  plus  puissants  d’absorption  des  fluides  épanchés  dans 
la  cavité  crânio-vertébraie,  soit  en  dehors,  soit  dans  la  substance 
elle-même  des  centres  nerveux.  C’est  le  seul  remède  connu  qui 
puisse  être  administré  sans  danger  dans  les  diverses  formes  de 
paraplégie  ;  il  est  surtout  utile  dans  le  ramollissement  blanc  dû  à 
une  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
moelle...  »  Il  le  prescrit  encore,  comme  adjuvant,  dans  la  myélite, 
dans  la  méningite  et  la  congestion  rachidiennes,  dans  l’hémor¬ 
rhagie  delà  moelle;  et  enfin,  bien  entendu,  dans  les  cas  où  il  y  a 
lieu  de  supposer  une  tumeur,  une  carie  syphilitiques  produisant  la 
paraplégie.  Si  l’on  ajoute  à  cette  liste  les  lésions  scrofuleuses  du 
canal  vertébral,  on  voit  combien  peuvent  être  nombreuses  les  ap¬ 
plications  de  ce  remède  dans  la  paraplégie. 

Il  est  à  remarquer  que  Brown-Sequard  n’en  prescrit  jamais  de 
fortes  doses  :  25,  30,  40  centigrammes,  deux  fois  le  jour,  lui  suf¬ 
fisent.  Même  dans  la  paraplégie  syphilitique,  il  ne  va  pas  au  delà 
de  75  centigrammes  par  jour;  seulement  le  remède  doit  être  pris 
pendant  six  mois.  Comme  à  cet  auteur,  l’emploi  des  iodiques  dans 
la  paraplégie  me  paraît  éminemment  utile  ;  la  plupart  des  mala¬ 
dies  qui  causent  cette  infirmité  ne  peuvent  que  s’améliorer  sous 
leur  influence. 

Mais  il  me  semble  très-important  de  rappeler  ici  une  notion  thé¬ 
rapeutique  qui  remonte  à  Coindetet  à  Lugol,  et  que  je  tiens  moi- 
même  de  mon  savant  maître  le  docteur  Moissenet  :  c’est  qu’il  y  a 
une  différence  entre  l’action  de  l’iode,  administré  à  l’intérieur  sous 
forme  de  solution  iodée-iodurée,  par  exemple,  et  l’action  de  l’iodure 
de  potassium  administré  tout  seul.  Il  n’est  pas  indifférent  de  donner 
l’un  ou  l’autre  de  ces  médicaments. 
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En  cas  de  syphilis,  ou  quand  il  y  a  lieu  de  rechercher  des  effets 
résolutifs,  prompts  et  énergiques.  Je  préfère  l’iodure  de  potassium, 
et  je  ne  crains  pas  d'en  donner  d’emblée  2  ou  3  grammes  par  jour, 
8  ou  6  plus  tard  s’il  le  faut  (').  Mais  quand  il  s’agit  d’agir  lente¬ 
ment  sur  la  nutrition,  de  provoquer  peu  à  peu,  dans  un  organe 
important  atteint  de  phlegmasie  chronique,  un  travail  de  résorp¬ 
tion,  de  réparation  et  de  cicatrisation,  j’avoue  que  j’aime  mieux 
recourir  aux  solutions  iodées-iodurées. 

Prises  avec  les  précautions  que  j’indiquerai,  elles  n’ont  aucun 
inconvénient  et  peuvent  être  continuées  pendant  des  années. 
Depuis  plus  . de  dix  ans,  j’étudie  leur  action  dans  une  foule  d’in¬ 
flammations  chroniques,  et  je  puis  certifier  leur  innocuité.  Leur 
premier  effet  est  de  stimuler  l’appétit  et  d’activer  les  fonctions  di¬ 
gestives.  Les  malades,  sous  leur  influence,  prennent  vite  de  la 
fraîcheur,  de  la  force,  et  même  de  l’ embonpoint.  Au  début,  le  ca¬ 
tarrhe  indique,  plus  tard  la  gastralgie  et  la  diarrhée,  sont  bien 
moins  fréquents  qu’avec  l’iodure  de  potassium  donné  à  fortes 
doses.  Je  n’ai  jamais  observé  ni  l’atrophie  glandulaire,  ni  l’amai¬ 
grissement,  ni  les  autres  accidents  d’iodisme  dont  les  auteurs 
génevois  ont  parlé. 

Etant  donnée  une  paraplégie  dont  la  cause  n’est  pas  parfaitement 
claire,  on  ne  court  donc  aucun  risque  d’instituer  d’abord  le  traite¬ 
ment  indique  réparateur,  quitte  à  le  compléter  plus  tard  suivant  les 
indications. 

Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  j’associe  l’huile  de  foie  de 
morue  aux  solutions  iodées-iodurées,  pour  agir  plus  efficacement 
sur  la  lésion  de  nutrition  que  je  suppose  exister  dans  le  cordon 
médullaire.  L’utilité  de  cet  agent,  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  des  centres  nerveux,  me  paraît,  en  effet,  désormais  incon¬ 
testable. 

Obs.  I.  —  Paraplégie  datant  de  quinze  mois  ;  incurvation  laté¬ 
rale,  peu  marquée,  du  rachis  ;  guérison  par  l'usage  interne  d'une 
solution  iodo-iodurée  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  Douarnès, 
tonnelier,  âgé  de  dix-huit  ans,  a  perdu  peu  à  peu  l’usage  de  ses 
jambes,  sans  coup,  sans  chute  dontil  ait  le  souvenir. 

Au  début,  faiblesse,  engourdissements  ;  peu  ou  pas  de  douleurs 
dans  le  dos,  seulement  quelques  douleurs  dans  les  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  Hémoptysie  peu  abondante,  à  une  ou  deux  reprises. 

Le  17  décembre  1863,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois  chez 


(')  Trastour,  De  l’uUlité  de  l'iodure  de  potassium  dans  les  ulcères  des  jambes, 
1858.  —  Journal  de  méd.  de  la  Loire-Inférieure,  p.  209. 
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lui,  rue  Lenôtre,  n"  6,  il  était  au  lit  depuis  dix  mois.  Il  pvpit  sé¬ 
journé,  à  diverses  reprises,  à  rHôtel-Dieu,  où  des  cautères  lui 
avaient  été  appliqués  le  long  du  rachis  sans  aucun  résultat. 

Il  y  a  impossibilité  absolue  de  remuer  volontairement  les  membres 
inférieurs  ;  mais  les  jambes  se  roidissent  et  se  rétractent  spontané¬ 
ment,  ou  sous  l'influence  d’une  excitation  extérieure,  sans  que  le 
malade  ait  la  faculté  d’arrêter  ou  de  faire  cesser  cette  contraction 
anormale.  Il  faut  que  la  mère  du  malade  lui  étende  et  lui  allonge 
les  jambes  quand  elles  sont  ainsi  fléchies. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  engourdie  ;  la  percep¬ 
tion  des  sensations  tactiles  et  de  la  douleur  est  lente  et  faible. 

Il  y  a  un  peu  d’incontinence  d’urine,  une  légère  érection,  presque 
permanente,  du  pénis  ;  paresse  du  rectum. 

Il  n’y  a  pas  de  point  douloureux,  à  la  pression,  sur  le  rachis. 

Les  apophyses  épineuses,  examinées  avec  soin,  ne  présentent 
aucune  saillie  anormale  ;  mais,  en  les  suivant  avec  le  doigt  de  haut 
en  bas,  on  constate  une  légère  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
la  convexité  tournée  du  côté  droit. 

Pas  d’apparence  d’abcès  par  congestion. 

Pas  de  signes  de  tubercules  pulmonaires  ;  cependant,  il  y  a  des 
sueurs  nocturnes,  de  l’amaigrissement;  une  grande  pâleur  de  vi¬ 
sage;  pas  de  fièvre. 

Je  conseille  au  malade,  pour  tout  traitement,  l’huile  de  foie  de 
morue  (d'abord  une  à  deux  cuillerées  par  jour),  et  la  solution  sui¬ 
vante  ; 

Pn.  Iode .  I  gramme. 

lodiire  de  potassium . 4  — 

Eau  distillée .  Î250  — 

Le  malade  en  prend  progressivement  deux,  puis  quatre,  puis  six 
cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau  de  feuilles  de  noyer  ou  de 
l’eau  vineuse  (un  demi-verre),  au  moment  des  repas. 

Ce  traitement  fut  strictement  suivi  ;  il  fut  seulement  nécessaire 
d’y  ajouter  l’usage  de  l’eau  de  goudron  au  milieu  de  janvier,  at¬ 
tendu  que  les  urines  étaient  troubles,  épaisses  et  d’odeur  ammo¬ 
niacale. 

Une  amélioration  assez  rapide  se  produisit;  six  semaines  après  le 
commencement  du  trailement,  le  malade  put  remuer  volontaire¬ 
ment  les  jambes.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  marchait  tout  seul 
avec  des  béquilles.  Enfin,  le  28  mai,  je  fus  fort  surpris  de  le  trou¬ 
ver  dans  la  cour  de  sa  maison;  il  avait  pu  descendre  un  étage. 
L’état  général  s’était  aussi  fort  amélioré. 

L’iode  fut  continué  seul  pendant  quelques  mois  encore.  En  jan¬ 
vier  1864,  le  malade  avait  repris  son  état  de  tonnelier  et  pouvait 
aller  du  quai  des  Fauneurs  à  Launay,  où  est  son  atelier,  sans 
grande  fatigue,  faisant  ainsi  environ  2  kilomètres  matin  et  soir. 

Je  l’ai  revu  au  mois  de  novembre  1866  ;  il  n’a  pas  cessé  de  tra¬ 
vailler.  11  semble  avoir  perdu  de  sa  taille  ;  maintenant  la  courbure 
vertébrale  est  manifeste;  l’épaule  droite  est  plus  saillante;  mais  il 
ne  reste  pour  ainsi  4ire  aucune  trace  de  la  paraplégie. 
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Réflexions.  —  La  lésion  vertébrale  que  j’admis,  au  début  du 
traitement,  comme  probable,  me  semble  aujourd’hui  irrécusable. 
On  voit  qu’il  ne  convient  pas  de  s’en  rapporter  trop  exclusivement 
au  signe  classique  de  Ig  saillie  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses 
épineuses  pour  l’altération  des  vertètires.  On  conçoit  très-bien 
qu’une  lésion  latérfile  puisse  ne  pas  causer  la  déformation  caracté¬ 
ristique  dq  mal  de  Pott.  Je  n’ai  pas  npté  l’état  des  apophyses 
transverses;  mais  je  me  souviens  qu’après  plusieurs  examens 
attentifs,  qulle  tuméfaction,  nulle  matité  anormales  n’avaient  été 
reconnues  pqr  moi  |e  Ipng  de  la  colonne  vertébrale. 

Vu  l’al:)sence  d’abcès  par  congestion,  il  est  à  présumer  que  nous 
avons  eu,  dans  ce  cas,  la  forme  infantile  du  mal  de  Pott,  c’est-à-dire 
xeoe.infiltraüon  tubefculeuse,  plutôt  qu’une  carie  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  à  moins  que  ce  ne  fût  un  Je  ces  cas  de  polyarthrite  verté- 
bvale,  avec  ramollissement  et  affaissement  des  disques  interverté¬ 
braux,  sur  lesquels  Brpea ,  après  Ripoll,  Je  Toulouse,  vient  de 
rappeler  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sucçès  de  la  médication  iodée-iodurée  et  de 
l’huile  de  foie  de  morpe  a  été  évident  et  rapide,  autant  que  l’insuc¬ 
cès  des  révulsifs  locaux  avait  été  complet  et  prolongé. 

Aussi  saisirai-je  cette  occasion  pour  infercéder  en  faveur  des 
malheureux  atteints  du  mal  de  Pott,  la  suppression,  déjà  réclamée 
par  bien  d’autres  observateurs  avant  rnoi,  des  cautères,  des  moxas 
et  de  tous  les  moyens  Iqcanx  du  inême  genre.  La  médication  interne 
suffit  le  plus  souvent  quand  la  guérison  est  possible  ;  et  des  révul¬ 
sifs  superficiels,  au  premier  rang  desquels  je  mets  la  teinture 
d’iode,  réussissent  souvent  pour  éteindre  une  douleur  passagère 
qui  survient  près  du  foyer  de  la  lésion  vertébrale. 

En  tout  cas,  pour  ja  cure  de  ce  mal  comme  pour  beaucoup 
d’autres  tumeurs  blanches,  les  dérivatifs,  les  révulsifs  n’ont,  à 
mes  yeux,  qu  une  valeur  secondaire  ;  bien  plus,  ils  peuvent  nuire, 
s’ils  débilitent  les  sujets. 

J’ai  réussi,  dans  cinq  ou  six  autres  pas  au  moins,  à  guérir  des 
inalades  qui  présentaient,  à  des  degrés  divers,  des  phénomènes  de 
paraplégie  dus  à  une  altération  des  vertèbres.  Plusieurs  de  ces 
malades  n’ont  pris  que  des  solutions  iodées-iodurées,  l’huile  de 
foie  de  morue  n’étant  pas  acceptée  ou  tolérée  par  eux.  Je  ne  leur  ai 
fait  subir  aucun  traitement  topique  douloureux. 

Outre  la  difficulté  du  diagnostic  anatomique  dans  le  fait  qui  pré¬ 
cède,  on  doit  remarquer  les  signes  de  myélite  ou  de  méningite  ra¬ 
chidienne,  te]^  qqe  la  contracture  des  membres  paralysés,  l’état  de 
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demi-érection  du  pénis,  qui  auraient  pu  faire  porter  un  pronostic 
plus  grave. 

Mais  une  légère  méningo-myélite,  par  propagation  phlegmasique, 
s’ajoutant  à  la  compression,  n’empêche  point  la  guérison  de  la 
paraplégie  par  lésion  vertébrale. 

Bouchard,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  pu¬ 
blié,  en  1866,  une  étude  intéressante  des  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  épinière  ('),  ayant  trouvé,  dans  quatre  cas  sur  cinq, 
des  contractures  des  membres  inférieurs  avec  le  mal  dePott,  a  noté 
aussi  qu’elles  n’étaient  point  d’un  fâcheux  pronostic.  Seulement,  il 
est  souvent  difficile  de  distinguer,  en  l’absence  de  commémoratifs 
précis,  si  ces  contractures,  même  lorsqu’elles  sont  tardives,  dépen¬ 
dent  d’une  propagation  à  la  moelle  ou  à  ses  membranes  d’une 
inflammation  vertébrale;  ou  si,  comme  l’auteur  le  suppose,  elles 
sont  plutôt  la  conséquence  de  Valtération  nerveuse  atrophique  que 
subissent  certains  points  de  la  moelle,  inférieurs  à  la  portion  pri¬ 
mitivement  lésée. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  c’est  que 
ces  contractures  ne  doivent  pas  nous  décourager. 

Obs.  il  —  Paraplégie  datant  de  dix-huit  mois,  causée  par  une 
fracture  de  plusieurs  vertèbres;  amélioration  par  un  long  traite¬ 
ment.  —  Violin  (Pierre),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  charpentier,  de¬ 
meurant  rue  Saint-Clément,  94,  tombe,  le  28  octobre  1864,  de 
trente  à  trente-cinq  pieds  de  hauteur,  tout  droit  sur  ses  pieds. 

Paralysie  instantanée  et  complète  des  membres  inférieurs  ;  perte 
de  connaissance  pendant  une  heure;  paralysie  de  la  vessie;  cathé¬ 
térisme  pendant  dix  ou  douze  jours;  urines  longtemps  fétides; 
constipation  opiniâtre;  deux  vastes  eschares  au  siège  ;  pas  de  sen¬ 
sations  aux  jambes  durant  deux  ou  trois  mois;  après  ce  temps, 
douleurs  senties  d’abord  aux  pieds,  puis  aux  genoux,  puis  aux 
hanches,  puis  au  sacrum.  Le  médecin  qui  le  voyait,  M.  Peyré, 
avait  annoncé  dès  le  début  une  fracture  de  plusieurs  vertèbres. 

Un  assez  grand  nombre  de  médications,  presque  toutes  exté¬ 
rieures,  ont  été  tentées  pour  combattre  la  paraplégie.  Aucune  amé¬ 
lioration  n’a  été  obtenue,  et,  depuis  longtemps  déjà,  le  malade  ne 
fait  plus  rien,  quand  je  le  vois,  pourlapremièrefois,le27  avril  1866. 

Voici  ce  que  je  constate  : 

Membres  inférieurs.  1“  Sensibilité.  —  Elle  est  altérée  jusqu’à  la 
crête  iliaque.  Anesthésie  et  analgésie  à  peu  près  complètes.  Quand 
on  ferme  les  yeux  du  malade  et  qu’on  le  pince  ou  le  touche  sur  les 
membres  inférieurs,  il  ne  dit  point  exactement  quelle  est  la  partie 
qui  a  été  pincée  ou  touchée. 


(')  Bouchard,  Arch,  gén.  de  méd.,  mars,  avril,  mai,  septembre. 


Les  yeux  restant  ouverts,  le  malade  a  quelques  sensations  ta¬ 
illes,  mais  non  les  sensations  de  douleur  et  de  température.  Le 
chatouillement  n’est  aussi  senti  que  si  les  yeux  sont  ouverts.  Sou¬ 
vent  le  malade  ne  sent  pas  où  sont  ses  jambes  dans  son  lit. 

2°  Motilité.  —  Les  mouvements  volontaires,  généraux  ou  par¬ 
tiels  sont  nuis;  mais  il  y  a  des  mouvements  réflexes  très-fréquents 
et  très-énergiques,  spontanés  ou  provoqués  par  les  diverses  sensa¬ 
tions  que  nous  avons  passées  en  revue. 

Les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés;  la  chaleur  est  conservée  et 
la  couleur  de  la  peau  est  normale. 

Fessi'e  et  rectum.  —  Le  malade  ne  se  sent  point  uriner  ni  aller 
à  la  garde-robe.  Les  urines  ne  coulent  point  cependant  continuelle¬ 
ment,  mais  de  temps  en  temps,  sans  que  le  malade  puisse  les 
retenir. 

Il  y  a  très-souvent  des  érections. 

Colonne  vertébrale.  —  Les  quatre  dernières  vertèbres  dorsales 
semblent  bien  avoir  été  lésées  ;  leurs  apophyses  épineuses,  un  peu 
saillantes,  forment  une  convexité  marquée,  où  il  reste  encore  un 
peu  de  douleur  à  la  percussion  et  à  la  pression. 

Me  fondant  sur  de  nombreux  succès,  obtenus  par  moi  antérieu¬ 
rement,  à  l’aide  des  solutions  iodées-iodurées,  danS  les  phlegma- 
sies  chroniques  des  os  et  des  articulations,  et  supposant  que  la 
moelle  pouvait  bien  être  encore  comprimée  par  un  cal  trop  volumi¬ 
neux,  j’ordonnai  au  malade,  outre  l’huile  de  foie  de  morue  : 


Pu.  Iode .  2  grammes. 

lodure  de  potassium .  10  — 

Eau  distillée .  250  — 


Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  le  jour,  dans  quelques  cuillerées 
de  vin  rouge  et  d’eau  avant  le  repas. 

Au  bout  de  quatre  mois,  Violin  commença  .à  reiriuer  seul  les 
orteils  ;  à  diverses  reprises,  à  des  jours  différents,  il  put  lever  un 
peu  l’une  de  ses  jambes. 

Le  24  août,  je  l’électrisai  ;  les  muscles  parurent  se  contracter  tous 
sous  l’influence  du  courant  d’induction,  transmis  par  des  éponges 
mouillées;  mais  la  sensibilité  fut  à  peine  éveillée,  sauf  dans  la 
région  hypogastrique,  même  par  le  balai  et  les  pointes  de  cuivre. 

Le  31  août,  les  mouvements  de  tous  les  muscles  des  membres 
inférieurs  sont  très-sensibles  sous  l’influence  de  l’électricité;  la 
sensibilité  de  la  peau  est  bien  faible,  et,  quand  le  malade  a  les 
yeux  fermés,  il  ne  peut  dire  exactement  à  laquelle  de  ses  jambes 
on  le  touche,  ni,  à  plus  forte  raison,  quel  est  le  point  touché. 

Bientôt  des  mouvements  volontaires,  capables  de  soulever  les 
membres  inférieurs,  deviennent  possibles;  ils  peuvent  être  répé¬ 
tés  deux  ou  trois  fois  de  suite,  mais  pas  davantage;  le  malade 
épuisé  ne  retrouve  que  le  lendemain  celte  légère  faculté  motrice. 

Je  laisse,  après  une  quinzainè  de  jours,  Violin  s’électriser  tout 
seul;  et  bientôt  je  lui  recommande  de  ne  s’électriser  que  de  deux 


jours  l’un,  en  raison  d’un  certain  épuisement  produit  aussi  par  les 
contractions  électriques. 

Au  mois  de  décembre  1866,  je  fais  suspendre  momentanément 
l’iode;  pendant  les  mois  d’hiver,  Violin  prend  régulièrement  deux 
cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  par  jour.  Pour  soutenir  son 
courage  et  tenter  de  hâter  les  progrès  de  l’amélioration  commen¬ 
cée,  j’ordonne  successivement  la  strychnine  (1,  2  milligrammes 
chaque  soir)  le  nitrate  d’argent  (1,  2  centigrammes),  la  belladone 
(2  à  4  centigrammes) .  Je  reviens,  en  1 867,  à  la  médication  strych- 
née  ;  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  poussé  jusqu’à  la  dose 
de  30,  40  centigrammes  par  jour,  a  produit  des  mouvements  ré¬ 
flexes  énergiques  dans  les  membres  inférieurs  du  trismus,  etc. 
Après  un  mois  d’usage,  je  cesse  cette  médication  comme  les  pré¬ 
cédentes,  sans  avoir  rien  obtenu  de  satisfaisant. 

Mais  un  présent  inappréciable  est  fait  au  malheureux  jeune 
homme:  un  appareil,  confectionné  pour  son  usage,  et  des  béquilles, 
lui  permettent  de  se  tenir  debout,  de  marcher  sans  que  les  genoux 
fléchissent.  Soutenu  d’abord  par  deux  aides,  il  devient  bientôt 
assez  fort  et  assez  habile  pour  marcher  tout  seul.  Il  porte,  à  son 
gré,  chaque  jambe  en  avant,  en  arrière,  l’une  après  l'autre,  ou  les 
deux  à  la  fois;  il  a  pu  souvent  cet  été  aller,  dans  un  jardin  voisin, 
s’exercer  et  prendre  l’air. 

J’espère  du  temps  et  des  soins  ultérieurs,  non  pas  une  guérison 
complète,  mais  une  amélioration  plus  grande  qui  rendra  à  ce  pau¬ 
vre  garçon  la  vie  moins  pénible. 

La  vessie  et  le  rectum ,  conservant  des  traces  de  paralysie, 
dont  les  conséquences  sont  fort  gênantes  pour  le  malade,  attendu 
qu’il  urine  et  va  à  la  selle  souvent  sans  s’en  apercevoir,  j’ai  songé 
à  l’électrisation  intra-vésicale  et  intra-rectale.  Mais  la  crainte  de 
reproduire  la  rétention  d’urine  m’a  jusqu’à  présent  retenu  pour  la 
vessie.  Quant  au  rectum,  le  malade  s’est  électrisé  jui-même  sans 
résultat. 

Réflexions.  Une  fracture  de  plusieurs  vertèbres  qui  suspend 
brusquernent  les  fonctions  médullaires  donne  lieu  de  penser  à  un 
grand  nombre  de  lésions  intra-rachidiennes  :  épanchement  san¬ 
guin  ;  déchirure  de  la  moelle  ;  méningo-myélite  ;  plus  tard,  com¬ 
pression  des  fibres  nerveuses  soit  par  je  cal,  soit  par  des  produits 
organisés  intra  ou  eaîtra-raédullaires. 

Pour  tous  ces  désordres,  la  médication  que  nous  avons  employée 
était  rationnelle  et  a  pu  être  utile. 

La  moelle,  comme  centre  fonctionnel,  présidant  à  la  nutrition 
et  aux  mouvements  réflexes  des  organes  subabdominaux,  paraît 
avoir  récupéré  à  peu  près  toutes  ses  propriétés;  mais  comme  agent 
de  transmission  des  impressions  sensitives  d’une  part  et  des  in¬ 
citations  volontaires  de  l’autre,  nous  n’avons  que  très-peu  gagné. 


La  communication  n^est  presque  pas  rétablie  entre  le  renflement 
lombaire  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Les  mouvements  volontaires  des  orteils  que  nous  avons  notés 
avant  l'emploi  de  la  faradisation^  n’ont  pris  que  fort  peu  d’exten¬ 
sion  sous  son  influence;  mais^  l’exercice  aidant,  les  muscles  ont 
récupéré  de  leur  force  et  de  leur  volume. 

Quelqu’un  qui  verrait  aujourd’hui  Violin  pour  la  première  fois 
aurait  peine  à  juger  de  l’amélioration  qui  est  survenue  dans  son 
état  d’infirmité.  Mais,  pour  lui,  il  en  fait  grand  cas  et  il  en  est 
fort  heureux.  Il  peut  se  lever^  se  tenir  debout  et  marcher  seul, 
grâce  à  son  appareil  et  à  ses  béquilles,  tandis  qu’autrefnis  il  ne 
pouvait,  sans  l’aide  de  quelqu’un,  quitter  sa  chaise  oy  son  grabat, 

Obs.  III.  Paraplégie  anémique  douloureuse,  datant  de  dix  mois; 
guérison  par  l'huile  de  foie  de  morue  et  la  solution  iodée-iodurée. 
—  Une  religieuse,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une  santé  assez  délicate, 
quoique  n’ayant  point  eu  de  maladies  graves  ni  dans  l’enfance  ni 
dans  l’adolescence,  commença  à  être  réglée  à  l’âge  de  quatorze 
ans.  Le  sang  venait  très-abondamment  pendant  huit  jours.  Des 
maux  de  tète  habituels,  de  la  tristesse  et  de  la  langueur,  une  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  assez  grande  se  traduisant  par  des  pleurs  fré¬ 
quentes,  sans  spasmes  toutefois,  furent  la  conséquence  de  cette 
nqenstruation  exagérée. 

A  djx-qeuf  4ns,  la  jeune  fille  perdit  l’ouïe  peu  à  peu  sans  avoir 
eu  ni  fièvre  typhoïde,  ni  abcès  accidentel  de  l’oreille  moyenne.  — 
Des  sangsues  et  des  vésicatoires  furent  appliqués  et  n’empêchèrent 
point  les  progrès  de  cette  infirmité. L’oreille  droite  est  un  peu 
moins  mauvaise  que  la  gauche.  —  Je  n’ai  pas  pratiqué  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache;  mais  la  rnalade  prétend  que  l’air 
pénètre  dans  l’oreille  quand  elle  souffle  très-fort,  le  nez  et  la, 
bouche  étant  fermés. 

En  mars  1866,  on  met  à  une  jambe  trois  sangsues  seulernent, 
mais  qui  saignent  énprménnent  ;  depuis  quelques  mois,  la  ma-- 
lade  avait  peine  à  marcher,  en  raison  de  la  sensibilité  de  la 
peau  des  pieds.  Cette  hyperesthésie  ne  fit  qu’augmenter  après  la 
perte  de  sang;  un  repos  forcé,  une  céphalalgie  continuelje  et  une 
photophobie  extrême  en  furent  aussi  les  suites. 

Eu  août  1866,1a  malade  cessa  complètement  de  marpher.  — - 
Divers  traitements  furent  essayés  sans  résultat. 

L’idée  d’une  lésion  organique  des  centres  nerveux  fit  alors  re¬ 
noncer  à  toute  médication. 

Je  vis  cette  jeune  fille,  pour  la  première  fois,  le  D'' janvier  1867. 

Je  la  trouvai  étendue  sur  un  lit  de  repos,  le  dos  tourné  vers 
une  fenêtre,  vq  l’impossibilité  de  soutenir  la  lumière  du  jour;  elle 
accusait  des  douleurs  spontanées,  très- vives  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  et  dans  la  tête;  le  moindre  attouchement  des  pieds,  des 
jambes,  jétait  extrêmement  douloureux,  et  la  douteur  restait 
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vive  longtemps  après  l’expérience;  la  sensation  de  la  température 
était  normale  ;  les  mouvements  volontaires  étaient  à  peu  près  nuis, 
en  raison  surtout  de  l’excessive  douleur  dont  ils  étaient  suivis. 
Cependant,  à  ma  demande,  la  malade  fit  un  peu  mouvoir  ses  or¬ 
teils. 

Les  mains  et  les  membres  supérieurs  étaient  également  hyperes¬ 
thésiés,  mais  à  un  moindre  degré  et  seulement  depuis  le  mois 
d’août. 

Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  s’exécutaient  bien  quoi- 
qu’avec  un  peu  de  paresse. 

Pas  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  ;  seulement  hyper¬ 
esthésie  de  la  peau  de  la  région  dorsale,  comme  des  membres. 

La  malade  est  pâle  et  amaigrie,  mange  peu,  est  d’une  faiblesse 
et  d’une  irritabilité  très-grandes;  on  constate  facilement,  chez 
elle,  du  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

J’avoue  que  mon  pronostic  fut  mauvais;  je  pensai  à  une  alté¬ 
ration  organique  des  centres  nerveux,  à  la  sclérose,  par  exemple, 
en  raison  des  douleurs  si  vives,  spontanées  et  provoquées,  ressen¬ 
ties  par  la  malade. 

Toutefois,  je  conseillai  de  tenter  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de 
morue  (1,  12  cuillerées  par  jour)  et  des  solutions  iodées-iodurées 
(iode  2  grammes,  iodure  de  potassium  10  grammes,  eau  distillée 
250  grammes,  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jom',  aux  repas, 
dans  du  vin  rouge  ou  du  lait). 

Trois  semaines  après  le  commencement  de  cette  médication, 
une  amélioration  notable  s’était  déjà  produite;  les  douleurs  a\caient 
diminué;  la  marche  était  redevenue  possible  à  l’aide  de  deux  bras, 
mais  pour  quelques  instants  seulement;  les  yeux  étaient  moins 
péniblement  impressionnés  par  la  lumière,  si  bien  que  la  malade 
avait  pu  écrire  à  sa  mère. 

La  semaine  suivante,  le  mieux  progressait;  la  marche  devint 
possible  avec  des  béquilles;  la  céphalalgie  diminua;  le  sommeil, 
l’appétit,  l’embonpoint  apparurent. 

Au  commencement  de  mars,  les  règles,  qui  n’ont  jamais  été 
suspendues,  étant  revenues,  sans  être  néanmoins  très-fortes  ni 
très-longues,  la  malade  fut  reprise  de  ses  douleurs  et  se  trouva 
moins  bien  pendant  huit  jours  environ. 

Le  traitement  fut  cependant  continué  sans  modification,  sauf 
que  je  prescrivis,  en  outre,  des  frictions  avec  de  la  flanelle  im¬ 
prégnée  de  vapeurs  de  Benjoin,  sur  les  membres  inférieurs,  fric¬ 
tions  qui,  étant  très-douloureuses,  furent  bientôt  abandonnées.  Au 
commencement  de  mai,  la  malade  était  très-bien,  marchait  sans 
béquilles  et  commençait  à  reprendre  les  habitudes  de  la  commu¬ 
nauté.  La  dernière  époque  s’était  passée  convenablement,  sans 
nouveaux  troubles. 

Tout  récemment,  j’ai  encore  revu  cette  malade  :  elle  va  de  mieux 
en  mieux;  elle  cesse  et  elle  reprend  de  temps  en  temps  la  solution 
iodée-iodurée;  sauf  une  légère  céphalalgie  nabituelle,  elle  n’a  plus 
que  le  souvenir  de  ses  anciennes  souffrances  et  de  son  infirmité. 


—  301  — 

Réflexions,  —  Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  véritable  cause  de  la 
paraplégie?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Je  l’ai  rattachée  à  la  chloro- 
anémicj  faute  d’une  explication  meilleure.  Mais  ce  diagnostic  pa¬ 
thogénique  pourrait  être  discuté. 

La  paraplégie  elle-même  pourrait  ici  n’être  considérée  que 
comme  un  accident  secondaire.  La  malade  ne  se  servait  plus  de 
ses  membres  inférieurs  ;  elle  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir 
debout  sans  tomber.  Mais  l’intensité  de  la  douleur  perçue  dans  les 
mouvements,  dans  le  contact  des  pieds  avec  le  sol,  était  le  phéno¬ 
mène  primordial  qui  commandait  l’akinésie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  extrême  hyperesthésie,  qui  était  le  phé¬ 
nomène  dominant  chez  notre  malade,  est  considérée,  par  Brown- 
Séquard  comme  indiquant  ordinairement  une  lésion  des  colonnes 
postérieures  de  la  moelle,  détruites  dans  une  petite  partie  de  leur 
longueur  soit  par  une  tumeur,  soit  par  un  ramollissement  (inflam¬ 
matoire  ou  non).  Il  dit  qu’elle  existe  souvent  aussi  dans  les  cas  de 
congestion  des  méninges  spinales  (*). 

Le  docteur  Jaccoud  if)  dit,  au  contraire,  que  l’hyperesthésie  est 
par  elle-même  un  signe  quasi  indifférent,  parce  qu’elle  est  obser¬ 
vée  dans  des  paraplégies  tout  à  fait  dissemblables  (organiques, 
hystériques,  toxiques). 

Mais  quand  il  y  a,  en  touchant  un  des  membres  inférieurs,  dou¬ 
leur  subite  dans  l’autre  ,  c’est  un  signe  certain  de  paraplégie 
organique.  Le  même  auteur  cite,  d’après  Bouchut,  un  fait  de  pa¬ 
raplégie  anémique,  avec  hyperesthésie  très-marquée  de  la  peau, 
terminée  également  par  la  guérison  ,  à  l’aide  d’un  traitement 
ferrugineux,  institué  d’après  les  conseils  de  Bouillaud. 

J’observe  en  ce  moment  quelques  autres  paraplégiques  chez 
lesquels  je  ne  sais  encore  quel  sera  l’effet  de  la  médication  que  je 
préconise.  Toujours  est-il  que  les  craintes  plus  ou  moins  fondées 
de  lésions  organiques  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  renoncer  à  la  tenter  de  prime  abord  dans  la  plupart 
des  cas,  en  ayant  soin,  je  le  répète,  de  la  compléter  plus  tard 
suivant  les  indications  spéciales  qui  se  présenteront. 

Sans  doute,  elle  échouera  souvent;  trop  de  cas  de  myélite,  de 
sclérose,  de  lésions  artérielles,  d’altérations  alcooliques,  cancéreuses 
et  autres,  résisteront  à  son  action. 


(i)  Brown-Séquard,  loc.  ciL,  p.  205. 

(*  Jaccoud,  Paraplégies,  1864,  p.  494. 


Mais,  au  moins,  de  temps  en  temps,  des  paraplégies  qu’on  ju¬ 
geait  incurables  seront  ainéliorèes,  voire  même  guéries. 

L’opinion,  si  fort  dccréditée  autrefois,  non  sans  raison ,  dés 
effets  irritants  de  l’iode,  administré  à  l’intérieur,  ne  peut  plus  être 
aujourd’hui  une  objection  sérieuse. 

On  sait;  en  effet,  combien  il  est  facile  de  prévenir  les  accidents 
gastriques  que  l’iode  déterminait  jadis. 

En  lé  prescrivant,  comme  je  le  fais  toüjours  :  aux  repas,  dissous 
par  l’iodure  de  potassium,  mêlé  à  du  vin  rouge,  du  vin  de  Madère 
ou  de  Malaga,  du  lait,  dit  café  oU  du  chocolat,  il  n’est  poiir  ainsi 
dire  pas  de  malades  qui  montrent  pour  cette  médication  une  ré¬ 
pugnance  persistante,  ou  qui  accusent,  après  un  long  usage,  des 
douleurs  d’estomac;  ces  douleurs  d’ailleurs  cessent  sitôt  qu’on  sus¬ 
pend  le  remède. 

D’un  autre  côté,  je  préfère  de  beaucoup  l’emploi^  tel  que  je 
l’indique,  des  solutions  iodées-iodurées  à  celtii  des  préparations 
vantées  par  les  journaux  dans  leurs  annonces. 

On  sait  au  moins  ce  que  l’on  donne  et  l’on  a  une  triple  garantie  de 
l’état  inoflensif  de  l’iode  ingéré,  grâce  à  la  présence  simultanée  de 
l’iodure  de  potassium  qui  le  dissout,  de  l’amidon  et  du  tannin  qui 
se  combinent  avec  lui  (’). 


Bu  mode  d'actiou  de  remploi  du  phosphore  dans  le  traitement 
de  l'ataxie  ioeoinotrice  (')  ; 

(Suite  et  Oh.) 

Par  M.  le  docteur  G.  Dujardik-Beaümetz,  chef  de  clinique  à  la  Pitié. 

Apl’ès  avoir  montré  quelles  étaient  les  préparatiohs  qü’il  fallait 
employer,  â  quelle  dose  il  fallait  administrer  lejphosphore,  et  les 
résultats  thérapeutiques  obtenüs,  j’aborde  la  partie  physiologique 
de  .cette  question  et  j’essayefai  de  montrer  qüelle  est  l’àction  médi¬ 
catrice  du  phosphore  dans  l’atâxie  locomotrice. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  nous  faudra  comparer,  d’une  part, 
les  lésions  qu’on  est  appelé  à  combattre  dans  l’ataxie  et,  de  l’autre, 
les  phénomènes  physiologiques  que  produit  le  phosphore  dans  l’é¬ 
conomie,  et  tâcher  de  tirer  de  cette  comparaison  des  conclusions 
pratiques. 


(1)  Voir  Boinel,  Bull.  gén.  de  Thérapie  1861.  Debaneque,  1851.  Anvers. 

(2)  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  dans  la  séance  du  20  mars  1868. 


—  303  - 


Les  lésions  de  l’ataxie  locomotrice  nous  arrêteront  peu  de  temps  ; 
elles  sont  maintenant  trop  bien  connues -pour  que  nous  insistions 
davantage  sur  ce  points 

Dans  l’immense  màjorité  des  cas,  on  polirrait  dire  dans  tous  les 
cas  d’ataxie  locomotrice  progressive^  oii  a  trouvé  üiie  lésion  à  peu 
près  identique  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  altération  ca¬ 
ractérisée  principalement  par  la  prolifération  de  l’élément  conjonctif 
et  par  la  destruction  du  tilbe  nerveux.  C’est  la  sclérose  de  la  moelle. 
Le  tube  nerveux  étouffé  par  l’aügmentation  progressive  du  tissu 
connectif  change  de  forme;  il  devient  Variqueux,  la  gaine  nerveuse 
laisse  échapper  son  contenu  et  les  parties  constituantes  du  tube 
nerveux  désorganisé  subissent  peü  à  peu  les  métamorphoses  ré¬ 
gressives. 

Ajoutons  qu’ici,  en  même  temps  que  disparaît  ^élément  nerveux, 
disparaît  aussi  cette  substance  étudiée  récemment  sous  le  nom 
de  protagon,  qui  contient  une  grande  quantité  de  phosphore  et  qui 
se  dédouble  en  acide  oléo-phosphorique  et  en  nurine  ou  névriné 
qui  elle-même  contient  une  grande  quantité  dé  phosphore. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  l’action  du  phosphore  sur  Pé- 
conomie,  et  ici  nous  aurons  à  étudier  cette  action  à  trois  points  de 
vue  différents  :  action  locale  du  phosphore  ;  actiorl  de  cé  corps 
lorsqu’il  est  administré  à  petites  doses;  enfin,  action  du  phosphore 
à  doses  toxiques. 

Appliqué  localement,  le  phosphore  a  une  action  particulière 
que  les  travaux  de  notre  ami  M.  Ranvièr  ont  parfaitement  mise 
en  lumière  et  qüi  mérite  ici  une  mention  particulière.  M.  Ran- 
vier  a  placé  des  fragments  de  phosphore  sous  la  peaü  et  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  de  différents  animaux  (la  grenouille,  lé 
cochon  d’Inde  et  le  lapin),  et  jamais  il  n’a  vU  se  développer  de 
phénomènes  inflammatoires  autour  de  déS  morceaux  de  phosphore. 
Il  y  a  plus,  si  l’on  introduit  chez  le  même  animal,  d’une  partj  un 
petit  cube  de  phosphore  et,  de  l’autre,  Un  corps  étranger,  même 
lorsque  ce  corps  étranger  est  puisé  dans  Un  organisme  vivant,  on 
obtient  toujours  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  des 
derniers,  tandis  que,  du  côté  du  fragment  dé  phosphore,  c’est  à 
peine  si  cés  derniers  phénomènes  Sont  appréciables.  Ces  expé¬ 
riences,  nous  les  avons  répétées  en  partie,  et  nos  résultats  sont  en 
tous  points  conformes  à  ceux  de  M.  Ranvier.  D’ailleurs,  dans  des 
expériences  que  j’avais  faites  sur  des  lapinS  pour  étudier  l’action 
toxique  du  phosphore,  j’avais  été  étonné  de  ce  fait  :  c’est  que,  chez 
presque  tous  les  animaux  qüi  succombaient  à  cet  empoisonnement, 


je  ne  trouvais  à  la  surface  de  l’estomac  et  de  l’intestin  aucune 
trace  d’ulcération  ou  d’une  intlamination  vive,  ce  qui  plaidait  déjà 
en  faveur  de  l’action  locale  peu  irritante  de  cette  substance. 

M.  Ranvier  va  plus  loin  encore  ;  non-seulement  il  a  démontré 
cette  action  peu  irritante  du  phosphore  introduit  dans  les  tissus  à 
l'abri  du  contact  de  l’air,  mais  encore  il  admet,  pour  expliquer 
cette  action  peu  irritante,  que  le  phosphore,  en  contact  avec  les 
cellules,  enlève  à  ces  dernières  la  propriété  de  subir  l’irritation  for¬ 
mative,  s’oppose  à  la  multiplication  des  éléments  cellulaires,  et 
empêche  ainsi  ce  mode  d’inflammation  que  les  Allemands  ont  ca¬ 
ractérisé  d’intersticiel  et  dont  le  caractère  principal  est  la  multipli¬ 
cation  des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  du  stroma.  Voilà 
pour  l’action  locale. 

Donné,  à  l’intérieur,  à  petites  doses,  le  phosphore  produit  des 
phénomènes  d'excitation  qui  portent  particulièrement  sur  l’en¬ 
semble  du  système  nerveux,  et  on  voit  les  individus  soumis  à  la  mé¬ 
dication  phosphorée  éprouver  une  activité  plus  grande  dans  leurs 
mouvements;  ils  sont  plus  souples,  plus  dispos,  leurs  mouvements 
ont  plus  de  force  ;  mais  ce  qu’il  faut  surtout  noter,  c’est  que,  si  ce 
médicament  a  une  action  excitante,  il  n’agit  pas  d’une  façon  bien 
manifeste  sur  la  circulation.  Ainsi,  chez  un  homme  auquel  j’avais 
administré  10  milligrammes  de  phosphore  (10  capsules  d’huile 
phosphorée  de  1  milligramme) ,  le  pouls  a  été  noté  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  pendant  deux  heures.  Avant  l’ingestion, 
le  malade  avait  68  pulsations,  au  moment  de  l’ingestion  70,  puis 
après,  nous  notions  le  nombre  suivant  de  pulsations  :  70,  68, 
66,  etc.;  enfin,  au  dernier  quart  d’heure,  nous  en  trouvions  65. 
Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  le  pouls,  au  lieu  d’augmenter,  aurait 
plutôt  diminué.  J’ai  répété  souvent  ces  expériences,  et  tantôt  j’ai 
trouvé  une  très-légère  augmentation  et  tantôt  une  très-légère  di¬ 
minution,  de  telle  sorte  qu’il  me  paraît  résulter  de  tout  ceci  qu’à 
petites  doses  (de  1  à  10  milligrammes),  le  phosphore  n’agit  pas 
d’une  façon  très-aclive  sur  la  circulation.  Je  soumets  d’ailleurs  à 
la  Société  une  série  de  tracés  sphygmographiques  qui  montre  bien 
ce  que  j’avance  ;  c’est  à  peine  si  l’on  observe  une  modification  dans 
le  tracé  de  la  partie  supérieure  de  la  pulsation,  modification  qui 
tient,  je  le  crois  du  moins,  à  ce  que,  pour  ne  pas  faire  modifier  la 
pression  de  l’appareil,  le  sphygmographe  est  resté  appliqué  chez  le 
même  individu  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience.  La  tempé¬ 
rature  ne  s’élève  pas  beaucoup  non  plus,  et  chez  le  même  individu, 
qui  avait  pris  en  une  seule  fois  1  centigramme  de  phosphore,  elle 
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est  restée  stationnaire.  Chez  un  lapin  de  taille  moyenne,  qui,  depuis 
le  !'■'  mars,  prend  du  phosphure  de  zinc,  et  chez  lequel  la  dose  a 
été  progressivement  élevée  à  23  milligrammes  de  celte  substance 
par  jour,  le  thermomètre  de  M.  Polain,  introduit  dans  l’anus  deux 
heures  après  l’administration  de  cette  dernière  dose  de  phosphure 
de  zinc  qui  correspondrait  à  3  milligrammes  de  phosphore  actif, 
nous  a  donné  une  température  de  39°,3. 

La  même  recherche  faite  chez  un  autre  lapin  de  même  taille  et 
qui  n’avait  pris  aucune  matière  phosphorée  nous  a  donné  une 
température  de  38°, 9,  ce  qui  fait  une  différence  de  4  dixièmes  en 
faveur  du  lapin  soumis  aux  préparations  phosphorées.  Ainsi  donc, 
comme  on  le  voit,  l’action  du  phosphore,  au  point  de  vue  de  la 
circulation  et  de  la  température,  si  elle  existe,  est  à  peine  sensible. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  sur  le  système  musculaire. 
Chez  ce  même  lapin,  auquel  on  fait  prendre  du  phosphure  de  zinc 
dès  le  quatrième  jour  de  nos  expériences  (l’animal  prenait  1  milli¬ 
gramme  de  phosphure),  on  pouvait  constater  une  excitation  très- 
notable  du  système  nerveux,  et  qui  se  traduisait  par  une  agitation 
considérable,  par  une  hyperesthésie  telle  que,  lorsqu’on  le  touchait, 
il  faisait  des  bonds  prodigieux;  il  luttait  et  mordait  même  les  per¬ 
sonnes  qui  lui  administraient  le  phosphure.  Cette  excitation  s'est 
maintenue  jusqu’à  ce  moment. 

L’excitation  se  montre  aussi  du  côté  des  organes  génitaux,  et,  de¬ 
puis  les  travaux  d’Alphonse  Leroy,  le  phosphore  est  rangé  parmi  les 
médicaments  aphrodisiaques  les  plus  puissants  que  nous  possédions. 
Ici,  les  expériences  sur  l’homme  et  les  animaux  sont  nombreuses. 

Ainsi,  M.  Delpech  a  promptement  ramené  les  désirs  génésiques 
et  les  érections  chez  les  individus  intoxiqués  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone  par  l’emploi  du  phosphore.  Alphonse  Leroy  ('),  Franz  Bout- 
tatz  (^),  Sorge  (®)  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes  le  phosphore,  et 
tous  ils  ont  noté  une  excitation  des  désirs  génésiques. 

Chez  les  animaux,  les  mêmes  phénomènes  ont  été  notés  et  on  a 
vu  des  chiens,  des  coqs,  des  canards,  des  grenouilles  même  éprou¬ 
ver  les  mêmes  effets  génésiques.  Cependant,  ces  phénomènes  sont 
loin  d’être  constants,  et  chez  les  malades  que  j’ai  soumis  à  la  médi¬ 
cation  phosphorée,  ils  ne  se  sont  pas  toujours  montrés.  De  plus, 

{‘)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  1797,  t.  !<!■•, 

(’)  Franz  Boutlalz,  Ueber  den  Phosphorals-Arsneimittel,  Gæltiuguo,  18Ü0, 
p.  99. 

(3)  Der  Phosphor,  von  D'  Sorge,  p.  125, 

TOME  LXXIV.  7»  Lira.  20 


M.  le  professeur  Tardieu  prétend  qu’à  dose  toxique  il  ne  les  a 
jamais  observés  (*). 

En  résumé  donc,  à  petites  doses,  le  phosphore  produit  une 
grande  excitation  du  système  nerveux,  une  augmentation  dans  la 
vigueur  musculaire,  un  bien-être  intellectuel,  et  quelquefois  une 
excitation  des  parties  génitales,  sans  grande  augmentation  dans  la 
circulation  ni  dans  la  température. 

Quant  aux  symptômes  qUi  apparaissent  dans  l’erapoisonneraent 
phosphorique,  je  m’y  arrêterai  peu,  et  cela  pour  deux  raisons  ;  la 
première,  c’est  que,  dans  la  médication  phosphorée,  nous  évitons, 
autant  que  faire  se  peut,  de  développer  de  pareils  symptômes  ;  la 
seconde,  c’est  qu’à  mon  avis  on  ne  peut  tirer  des  phénomènes  déve¬ 
loppés  par  l’action  toxique  d’un  médicament  que  peu  de  conclusions 
par  rapport  à  ce  même  médicament  lorsqu’il  sera  employé  à  doses 
thérapeutiques  ;  et  s’il  me  fallait  un  exemple,  je  n’aurais  qu’à  si¬ 
gnaler  ce  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  aux  dernières  séances  de  la 
Société  de  thérapeutique,  où  on  nous  a  montré  que  là  digitale  avait 
sur  la  circulation  une  action  tout  opposée  lorsqu’elle  était  admi¬ 
nistrée  ou  à  doses  thérapeutiques  ou  à  doses  toxiques. 

Au  point  de  vue  du  phosphore,  il  me  suffira  de  dire  qu’à  dose 
toxique  il  produit  un  ralentissement  très-notable  de  la  circulation, 
de  l’ictère,  des  hémorrhagies,  et  quelquefois  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  d’une  part,  les  lésions  de  la 
moelle  dans  l’ataxie,  et,  de  l’autre,  les  effets  physiologiques  du 
phosphore, il  nous  faut  conclure,  et  je  crois  cette  conclusion  facile. 
Dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  le  phosphore  agit,  comme  un 
excitant  ;  je  dirai  plus,  comme  un  tonique  du  système  nerveux  j  et 
je  partage  complètement  à  cet  égard  l’avis  de  M.  Tavignot,  qui  a 
comparé  l’action  du  phosphore,  dans  certaines  affections  nerveuses, 
à  celle  du  fer  dans  l’anémie  et  la  chlorose*.  Si  l’une  apporte  dans  les 
maladies  du  sang  un  élément  indispensable  à  sa  richesse  et  à  son 
hématose,  l’autre  procure  aussi  au  système  nerveux  un  élément 
indispensable,  et  que  tous  les  chimistes  ont  trouvé  en  grande  partie 
dans  la  substance  nerveuse  ;  mais  pour  l’ataxie,  on  peut  encore  aller 
plus  loin,  et  on  peut  se  demander,  en  se  fondant  sur  les  expé¬ 
riences  de  M.  Ranvier,  si  ce  phosphore,  partie  constituante  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ne  vient  pas,  par  sa  présence  dans  la  moelle,  non- 
seulement  rétablir  une  substance  qui  tend  à  disparaître,  mais 


(1)  Des  empoisonnements,  par  Tardieu  et  Houssin. 
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elicoïe.âmpêcherla  prolifération  de  l'élément  conjonctif,  qui  n’est, 
en  résumé,  que  là  sclérose  de  la  moelle. 

J’arrive  aus  conclusions  générales  de  ce  travail  ;  voici  comme  je 
crois  devoir  les  formuler  : 

d^La  médication  phosphorée  paraît  avoir  une  influence  favo¬ 
rable  dans  Tataxie  locomotrice  progressive  ; 

2“  Le  phosphore  agit  comme  excitant  et  comme  tonique  du  sys- 
tème  nerveux.  Il  restitue  à  la  substance  nerveuse  Un  élément  indis¬ 
pensable,  et  qui  s’oppose  peut-être  par  sa  présence  à  la  prolifération 
de  l’élément  conjonctif; 

3“  On  doit  commencer  l’administration  du  phosphore  â  petite 
dose  (1  milligramme)  et  élever  graduellement  les  doses  sans  dé¬ 
passer  toutefois  là  dose  de  1  Centigramme;  cesser  lorsque  apparais¬ 
sent  les  troubles  du  rôle  digestif; 

4“  Les  capsules  soit  d’huile  phosphorée,  soit  d’éther  oU  de  chlo¬ 
roforme  phosphoré,  sont  un  mode  fort  commode  d’administrer  le 
phosphore  et  qui  permet  de  doser  très-facilement  ce  médicament. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ile  reneéglttAlocéle  cdngêuîàl; 

Par  le  docteur  À.  RiPotL,  professeur  à  PEcole  de  médecine'  dé  toülonse. 

L’encéphalocèle  congénial  est  une  maladie,  heureusement  rare, 
mais  qui  cependant  s’offre  assez  fréquemment  à  l’ohservation  des 
chirurgiens,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  bien  connaître  dans  ses 
manifestations  les  plus  ordinaires,  de  façon  à  ce  qu’elle  puisse  être 
assez  facilement  diagnostiquée.  Une  erreur  dans  ce  sens  est,  en 
effet,  presque  toujours,  l’occasion  d’une  intervention  malheureuse, 
qui  a  pour  conséquence  immédiate  de  compromettre  sérieusement 
la  vie  des  malades  quand  elle  ne  détermine  pas  la  mort. 

On  trouve  dans  l’histoire  de  cette  affection,  assez  incomplètement 
décrite,  "il  faut  le  dire,  un  certain  nombre  de  faits  parfaitement 
authentiques,  qui  démontrent  d’abord  combien  facilement,  avec  les 
éléments  insuffisants  de  diagnostic  que  nous  possédons,  une  erreur 
peut  être  commise,  même  par  les  plus  expérimentés,  ensuite  et  sur¬ 
tout  combien  est  toujours  fatale  l’action  chirurgicale. 

Dans  l’espace  de  trois  ans  il  m’a  été  donné  d’observer  deux  faits 
dont  l’analogie  a  été  frappante,  à  divers  points  de  vue,  et  qui  ont 


été  pour  moi  un  grand  enseignement,  en  ce  sens  que  deux  fois  j’ai 
eu  l’occasion  de  constater  la  difficulté  du  diagnostic  et  de  voir 
confirmé  le  résultat  désastreux  des  tentatives  faites  pour  la  gué- 

J’ai  pensé  que  cet  enseignement  ne  devait  pas  profiter  à  moi 
seul,  et  qu’il  y  aurait  grand  avantage,  pour  la  science  et  pour  la 
pratique,  à  publier  ces  deux  faits  dans  tous  leurs  détails  en  les  rap¬ 
prochant  de  quelques  cas  publiés  déjà  par  nos  devanciers  ou  nos 
contemporains,  mais  malheureusement,  je  le  répète,  trop  superfi¬ 
ciellement  signalés.  On  verra  que  l’encéphalocèle  congénial  paraît  se 
rattacher  à  un  état  morbide  particulier,  probablement  constant,  et 
affecte,  dans  son  mode  de  développement  et  dans  ses  manifestations 
définitives,  une  forme  assez  bien  déterminée;  de  telle  façon,  qu’en 
étant  bien  prévenu,  le  chirurgien  pourra,  ce  me  semble,  désormais, 
poser  sans  difficulté  un  diagnostic  certain,  garantie  précieuse  de  la 
conservation  de  la  vie  des  malades  de  l’avenir. 

Mais.avant  de  relater  les  deux  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  obser¬ 
vation,  je  ne  crois  pas  inutile  de  résumer,  en  quelques  mots,  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  l’encéphalocèle.  De  ce  résumé  res¬ 
sortiront,  je  pense,  l’intérêt  qu’ils  présentent  et  la  lumière  qu’ils 
apportent  dans  l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe . 

On  désigne  sous  le  nom  à'encéphalocèle  la  hernie  de  l’encéphale 
à  travers  une  ouverture  de  la  boîte  crânienne. 

Cette  ouverture  peut  être  le  résultat  d’un  accident,  et  l’encépha¬ 
locèle  est  dit  alors  traumatique  ou  accidentel.  Nous  ne  nous  occu¬ 
pons  pas  de  cette  variété,  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
précis  et  le  diagnostic  presque  forcé. 

L’ouverture  à  travers  laquelle  se  produit  l’encéphalocèle  congé¬ 
nial,  dont  il  est  ici  question  d’une  manière  exclusive,  coïncide  avec 
un  défaut  d’ossification,  et  a  son  siège  ordinaire  au  niveau  des  su¬ 
tures  des  os  du  crâne;  je  dis  ordinaire,  car  on  a  vu,  exceptionnel¬ 
lement,  cette  ouverture  à  la  région  postérieure  sur  la  continuité  de 
l’occipital.  Or,  cet  os  s’ossifiant  de  bonne  heure,  il  est  probable  que 
l’encéphalocèle  se  développe  à  une  époque  éloignée  de  la  naissance. 
Partout  ailleurs,  c’est  au  niveau  des  sutures  ou  des  fontanelles  que 
la  maladie  se  produit;  on  ne  connaît  guère  que  le  fait  signalé  par 
Billard  {Traité  des  maladies  des  enfants)  où  un  encéphalocèle  très- 
volumineux  remplaçait  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

En  1838,  M.  Nivet  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  un 
relevé  des  cas  d’encéphalocèle  signalés  par  les  auteurs,  par  ordre 
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de  fréquence  suivant  les  régions,  duquel  il  résulte  qu’à  cette  époque 
l’encéphalocèle  avait  été  observé  : 


A  l’occiput . 16  fois. 

Au  front .  6  — 

Au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure .  2  — 

—  —  postérieure .  2  — 

—  de  la  suture  lambdoide .  2  — 

—  —  fronto- unguéale .  1  — 

—  de  la  portion  écailleuse  du  temporal .  1  — 


Mais  M.  Nivet,  ainsi  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujets 
se  borne  à  un  simple  énoncé  du  fait  observé.  Dans  les  deux  cas  que 
je  signalerai  tout  à  l’heure,  nous  verrons  quelle  est  la  marche  que 
suit  la  tumeur  pour  venir  faire  saillie  au  dehors,  et  quelle  est  la 
cause  probable,  sinon  évidente,  de  la  production  de  la  hernie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ouverture  osseuse  une  fois  franchie,  l’encé- 
phalocèle  s’accuse  sous  la  peau  par  une  tumeur  qui  affecte  des 
formes  diverses  et  une  étendue  variable  dans  son  développement, 
de  façon  à  déterminer  à  la  face,  lorsqu’elle  se  produit  dans  ses  con- 
lins,  des  déformations  particulières. 

Etudiée  dans  ses  éléments,  la  tumeur  est  constituée  par  les  en¬ 
veloppes  de  l’encéphale  contenant,  comme  dans  un  sac,  tantôt  seu¬ 
lement  de  la  sérosité,  tantôt  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  la  substance  cérébrale  seule,  ou  présentant  à  son  centre,  par 
suite  d’une  sorte  de  dédoublement,  une  quantité  variable  de  liquide 
encéphalique  ;  d’où  le  nom  à! hydro^encéphalocèle  donné  à  la  ma¬ 
ladie  par  quêlques  chirurgiens. 

Considérée  dans  ses  manifestations  physiques,  la  tumeur  est  dé¬ 
crite  par  les  auteurs  d’une  façon  souvent  fort  incomplète  et  encore 
plus  souvent  fausse;  ainsi  s’explique  comment  ont  pu  être  com¬ 
mises  de  si  fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  deux  figures  qui  représen¬ 
tent  les  deux  faits  que  j’ai  observés  et  que  la  lecture  attentive  des 
auteurs  démontre  ne  pas  être  les  seuls  de  ce  genre,  bien  loin  de  là  ('), 
pour  se  convaincre  de  ce  que  j’avance,  pour  constater  combien  peu, 
dans  certains  cas,  que  tout  me  porte  à  penser  devoir  être  les  plus 
fréquents,  combien  peu,  dis-je,  la  symptomatologie  décrite  par  les 
auteurs  se  rapproche  de  la  vérité. 

Dans  le  Compendium  de  chirurgie,  l’un  des  ouvrages  les  mieux 


(Q  Guersant,  Moreau,  etc.,  ont  cité  des  cas  analogues. 
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faitSj  et  où  la  maladie  qui  nous  occupe  est  peut-être  le  mieux  traitée, 
on  lit,  t.  Il,  p.  543  : 

«  L’encéphalocèle  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  arron¬ 
die,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  étroite  à  sa  racine,  et 
comme  pédiculée.  Son  volume  peut  être  celui  d’une  noisette,  d’une 
noix,  d’un  œuf  de  poule;  il  est  plus  considérable  encore  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  particulièrement  dans  ceux  où  la  poche  renferme  le 
cervelet  tout  entier. 

«  Cette  tumeur  est  molle  ;  quand  on  la  comprime,  elle  s’affaisse 
et  semble  disparaître  en  partie,  ce  qui  tient  à  la  rentrée  du  liquide 
dans  la  cavité  crânienne.  La  fluctuation  est,  pour  celte  raison,  un 
peu  difficile  à  percevoir;  quelquefois,  cependant,  on  la  trouve  encore 
assez  bien,  parce  qu’après  avoir  diminué  sous  les  doigts,  la  tumeur 
cesse  de  s’affaisser  et  conserve  le  volume  qui  lui  reste. 

«  L’encéphalocèle  présente  souvent  de  la  transparence  ;  un  de  ses 
caractères  les  plus  importants  est  d’offrir  des  pulsations  isochrones 
à  celles  du  pouls  et  de  prendre  une  certaine  expansion  sous  l’in¬ 
fluence  des  cris  et  des  efforts  de  l’enfant.  Ces  battements  et  ces  expan¬ 
sions  sont  la  conséquence  du  double  mouvement  de  l’encéphale  en 
rapport  avec  la  circulation  et  la  respiration.  Malheureusement,  leur 
existence  n’est  pas  constante,  et  il  en  peut  résulter  des  erreurs  dans 
le  diagnostic . 


«  Les  signes  fonctionnels  sont  à  peu  près  nuis  lorsqu’on  ne  touche 
pas  la  tumeur;  mais  si  on  vient  à  la  presser  pendant  quelque 
temps,  de  manière  à  faire  rentrer  une  partie  du  liquide,  il  en  résulte 
une  compression  du  cerveau,  et  par  suite  des  vomissements,  de  la 
somnolence,  quelquefois  des  mouvements  convulsifs,  etc. ,  etc.  »... 

Les  causes  de  l’encéphalocèle  ont  été  jusqu’ici  mal  définies;  le 
fait  de  la  hernie  à  travers  des  os  incomplètement  ossifiés  a  paru  la 
conséquence  d’un  arrêt  de  développement  ou  d’une  maladie  de  la 
boîte  crânienne;  mais  l’anomalie  osseuse  ne  rendant  pas  suffisam  ¬ 
ment  compte  de  la  hernie  de  la  substance  cérébrale  qu’aucune  force 
extérieure  contractile  et  expulsive  ne  pousse  à  faire  issue  au  dehors, 
on  s’est  rejeté  sur  la  formation  simultanément  irrégulière  des  os 
et  de  l’encéphale,  et  ici  a  surgi  l’influence  de  l’imagination  de  la 
mère,  etc.  On  verra,  par  les  deux  observations  qui  vont  suivre,  s’il 
ne  serait  pas  possible  que  l’encéphalocèle  fût  la  conséquence  d’un 
état  pathologique  de  l’encéphale  dont  l’existence  a  été  parfaitement 
établie  par  l’ouverture  cadavérique  de  nos  deux  petits  sujets,  si 
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cette  affection  ne  paraît  pas  devoir  être  attribuée  à  un  excès  plutôt 
qu'à  mx  arrêt  de  développement. 

Obs.  1,  Il  y  a  trois  ans,  on  conduisit  à  l’Hôtel-Dieu  un  enfant 
âgé  de  cinq  ans  environ,  très-bien  portant,  d’une  intelligence  nor¬ 
male,  présentant  depuis  sa  naissance  une  tumeur  mullilobulaire 
située  à  la  racine  du  nez  et  sur  sa  face  latérale  gauche,  s’étendant 
jusque  dans  l’orbite  du  même  côté  dont  le  globe  oculaire  était 
déjeté  en  dehors. 

Les  renseignements  fournis  par  les  parents  étaient  assez  vagues. 
La  tumeur  avait  été  constatée  à  la  naissance,  mais'elle  était  moins 
volumineuse  ;  et,  à  une  époque  postérieure,  elle  l’avait  été  plus  qu’au 
moment  actuel.  L’enfant  n’avait  jamais  accusé  de  douleur;  son  dé" 
veloppement  s’était  fait  sans  entrave,  et  c’était  seulement  comme 
difformité  que  cette  tumeur  excitait  la  sollicitude  des  parents. 

Pi’océdant  à  la  détermination  de  la  nature  de  la  maladie,  voici 
quel  fut  le  résultat  de  mon  examen  :  La  tumeur  est  constituée  par 
trois  tumeurs  secondaires  séparées  par  une  portion  légèrement 
étranglée,  mais  paraissant  parfaitement  dépendantes  les  unes  des 
autres.  La  première,  du  volume  de  la  moitié  d’une  noix,  située  à 
la  racine  du  nez,  entre  les  deux  sourcils,  dont  l’écartement  est  plus, 
considérable  qu’à  l'ordinaire  ;  la  seconde,  du  volume  d’une  noisette, 
sur  sa  face  latérale  gauche;  la  troisième,  moins  facile  à  délimiter, 
dans  la  cavité  orbitaire  du  même  côté.  Le  cercle  orbitaire  corres¬ 
pondant  présente  un  diamètre  plus  considérable.  La  totalité  de  la 
tumeur  est  située  sous  la  peau,  nullement  modifiée  ni  dans  son 
épaisseur  ni  dans  sa  couleur;  elle  est  complètement  indolente,  non 
fluctuante,  mais  d’une  certaine  mollesse;  légèrement  rénitente. 
Elle  n’est  réductible  sur  aucun  de  ses  points  ;  sa  compression  ne 
détermine  aucun  phénomène  spécial;  elle  n’est  pas  transparente; 
il  n’y  a  aucune  pulsation  ni  mouvement  d’expansion,  spontanés  ou 
provoqués. 

Avec  tous  ces  éléments  contradictoires  de  la  présence  de  l’encé¬ 
phale,  était-il  permis,  dans  l’état  de  nos  connaissances  actuelles,  de 
voir  dans  cette  tumeur  un  encéphalocèle?  L’idée  qui  m’en  était  venue, 
au  premier  aspect,  fut  franchement  éloignée  et  mon  diagnostic  fut 
celui-ci  :  Kyste  mullilobulaire,  ou  polype  fibreux  venant  des  fosses 
nasales  et  faisant  saillie  sous  la  peau,  par  suite  de  la  destruction 
ou  de  la  déviation  d'une  partie  du  squelette. 

Je  soumis  le  cas  à  mon  collègue  Estevcnet,  qui  porta  le  môme  dia¬ 
gnostic,  et,  comme  moi,  fut  d’avis  qu’il  fallait  tenter  l’opération. 


—  312  — 


avec  tous  les  ménagements  commandés  par  le  voisinage  probable 
de  la  tumeur  avec  le  cerveau. 

Une  ponction  exploratrice  n’ayant  rien  amené,  une  incision  fut 
pratiquée  obliquement  suivant  le  grand  axe.  J’isolai  facilement  de 
la  peau,  par  la  dissection,  les  deux  lobes  de  la  tumeur  les  plus  su¬ 
perficiels,  me  réservant  d’enlever  ensuite  le  troisième  siégeant  dans 
l’orbite.  Le  lobe  latéral  inférieur  étant  saisi  avec  une  érigne,  fut 
relevé  et  sa  face  profonde  disséquée.  Une  incision  pratiquée  alors 
sur  sa  propre  substance,  pour  éclairer  le  diagnostic  encore  incer¬ 
tain,  montra  qu’il  était  constitué  par  une  sorte  de  tissu  fibreux  for¬ 
mant  une  espèce  de  coque  à  cavité  à  peine  indiquée,  d’où  je  n’eus 
même  pas  conscience  qu’il  s’écoulât  la  moindre  parcelle  de  liquide; 
Cela  ressemblait  à  un  vieux  kyste  à  parois  épaisses  et  adossées, 
actuellement  vide  et  n’ayant  pas  de  communication  avec  une  cavité 
qui  existerait  dans  les  autres  lobes.  Les  deux  petites  tumeurs,  dis¬ 
séquées  en  dessous,  furent  i-elevées  vers  le  front  et  je  redoublai  de 
soins  minutieux  dans  ma  dissection.  Tout  à  coup,  je  vis  au-dessous 
do  mon  bistouri,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  à  gauche,  une  la¬ 
melle  de  tissu  cellulaire,  de  forme  circulaire,  soulevée  par  des  bat¬ 
tements  ;  j’y  portai  le  doigt  et  constatai  que  cette  lamelle  de  tissu 
était  adhérente,  dans  son  pourtour,  à  une  ouverture  osseuse  arron¬ 
die  d’un  centimètre  de  diamètre  qu’elle  fermait  comme  un  dia¬ 
phragme,  et  à  travers  laquelle  je  sentis  le  mouvement  d’expan¬ 
sion  du  cerveau  !  La  tumeur  ne  tenait  plus  que  par  quelques 
brides  celluleuses;  j’en  achevai  l’excision;  seulement,  m’étant 
aperçu  que  le  troisième  lobe  se  prolongeait  en  arrière  au-des¬ 
sous  de  l’ethmoïde,  je  ne  crus  pas  devoir  aller  plus  loin.  La  plaie 
fut  réunie,  et  un  pansement  fut  fait;  le  malade  fut  porté  dans  son 
lit.  Il  n’avait,  pendant  tout  le  temps  de  l’opération,  présenté  aucun 
phénomène  particulier;  il  fut  facile  de  le  consoler,  et,  pendant 
vingt-quatre  heures,  il  ne  survint  aucun  accident;  il  eut  même 
quelques  instants  de  gaieté  et  joua  avec  son  père  qui  le  gardait.  Le 
lendemain  matin,  nous  constatâmes  un  peu  de  tendance  à  l’assou¬ 
pissement:  dans  l’après-midi,  tout  à  coup,  il  poussa  un  cri  et 
mourut. 

A  l’autopsie,  une  dissection  minutieuse  me  permit  de  constater 
l’existence  d’un  double  encéphalocèle. 

En  rapprochant  par  la  pensée  la  partie  excisée  de  ce  qui  reste, 
on  a  la  certitude  qu’il  y  avait,  en  définitive,  deux  tumeurs;  une 
première  formée  d’un  seul  lobe,  existant  à  la  racine  du  nez;  une 
seconde,  bilobulaire,  dont  le  lobe  principal  était  dans  l’orbite,  et  le 
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plus  petit,  sorte  de  diverticulum  du  premier,  sur  le  côté  du  nez, 
uni  par  des  brides  celluleuses  au  lobe  isolé  constituant  la  tumeur 
frontale, 

La  tumeur  intra-orbitaire  étant  incisée,  on  tombe  dans  une  ca¬ 
vité  sphérique  de  un  demi-centimètre  environ  de  diamètre,  conte¬ 
nant  de  la  sérosité  limpide.  Les  parois  de  la  poche,  d’un  centimètre 
d’épaisseur  environ,  étant  disséquées  à  la  périphérie,  on  constate 
qu’elles  sont  adhérentes  au  pourtour  d’une  ouverture  osseuse  ayant 
la  forme  et  la  dimension  d’une  grosse  fève.  La  dissection  ayant 
détruit  sur  un  point  les  adhérences,  on  a  la  conscience  que,  par 
cette  ouverture,  on  communique  avec  la  cavité  crânienne. 

Le  cerveau  étant  mis  à  découvert,  on  constate  que  l’hémisphère 
gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit;  les  méninges  sont  injec¬ 
tées,  mais  il  n’y  a  d’épanchement  d’aucune  sorte,  ni  production  de 
lymphe  plastique.  Le  cerveau  étant  enlevé,  couche  par  couche,  on 
trouve  sa  substance  hyperhémiée;  le  ventricule  gauche  est  dilaté  et 
rempli  de  sérosité  limpide;  du  côté  droit,  il  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal.  Arrivant  à  la  base  du  cerveau,  on  trouve,  à  gauche  et  touchant 
la  ligne  médiane,  les  méninges  plissées  et  s’enfonçant,  doublées  de 
la  substance  cérébrale,  vers  les  fosses  nasales  à  travers  une  ouver¬ 
ture  en  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer,  de  2  centimètres  environ 
de  diamètre,  dont  le  sommet  est  tourné  en  arrière,  et  traversée  par 
une  saillie  médiane  constituée  par  l’apophyse  crista-galli.  La  moitié 
gauche  de  cette  ouverture  communique  avec  la  cavité  orbitaire  cor¬ 
respondante  dont  la  paroi  interne  n’existe  pas.  A  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  moitié  droite,  existe  une  ouverture  circulaire  d’un  cen¬ 
timètre  de  diamètre,  perpendiculaire  à  la  première,  formée  par 
l’écartement  des  os  frontal  et  nasal  et  faisant  communiquer  direc¬ 
tement  en  avant  la  cavité  crânienne  avec  l’extérieur.  Il  ne  reste  plus 
de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  de  chaque  côté  de  l’apophyse  crista- 
galli,  que  sa  moitié  postérieure;  c’est  à  ses  dépens  que  s’est  pro¬ 
duite  la  grande  ouverture.  Les  bords  en  sont  circonscrits  par  le 
frontal  contourné  sur  lui-même  en  lame  arrondie  et  ébiirnée.  Les 
fosses  frontale  et  sphénoïdale,  mais  surtout  la  cavité  orbitaire  gau¬ 
ches,  sont  de  beaucoup  plus  grandes  que  celles  du  côté  droit. 

Ces  dispositions  anatomiques  nous  permettent  de  déterminer  la 
marche  suivie  par  la  hernie  et  ses  rapports  définitifs  avec  les  par¬ 
ties  qui  l’avoisinent.  La  hernie,  formée  par  le  sommet  antérieur 
de  l’hémisphère  gauche,  unique  à  son  départ  au  niveau  de  la  lame 
criblée,  s’est  aussitôt  bifurquée;  une  portion,  faisant  issue  à  travers 
l’interstice  fronto-nasal  droit,  est  venue  s’étaler  surlaracine.du  nez; 


line  autre,- plus  CQnsidéraile,  passant  parla  suture  fronto-maxil- 
laire  gauche,  s’est  logée  dans  l’orbite,  occupant  la  place  de  Tunguis, 
la  partie  la  plus  élevée  des  fosses  nasales,  et  se  creusant  un  lit  dans 
l’apophyse  montante  du  ma:(illaire  repoussée  en  bas  et  en  arrière, 
de  telle  façon  que  ses  deux  tiers  supérieurs  n’existent  pas;  puis,  se 
retournant  sur  elle-même  en  se  bilobant,  est  venue  s’accoler  à  la 
tumeur  du  côté  droit,  s’étalant  sur  les  parois  externe  et  antérieure 
du  nez  repoussées  vers  le  vomer. 

Obs.  II.  Dans  le  mois  de  janvier  dernier  entra,  dans  le  service 
de  la  clinique,  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  parfai¬ 
tement  conformé,  jouissant  d’une  parfaite  santé  et  donnant  déjà 
des  signes  d’intelligence  en  rapport  avec  son  âge.  U  était  amené  par 
sa  mère  à  l’occasion  d’une  tumeur  située  sur  le  côté  droit  de  la 
face,  tumeur  dont  il  ne  paraissait  pas  incommodé,  disait-elle,  et  qui 
existait  depuis  la  naissance  avec  la  forme  et  le  volume  actuels,  à 
peu  de  chose  près,  mais  qui  constituait  une  difformité  considérable; 
elle  aimait  mieux  exposer  son  enfant  aux  chances  d’une  opération, 
quelles  qu’en  fussent  les  conséquences,  que  le  voir  vivre  avec  sa 
maladie. 

Examinée  en  détail,  là  tumeur  présente  les  caractères  suivants  : 
La  tumeur  qui  fixe  surtout  l’attention  (car  il  y  en  a  deux  autres  plus 
petites  dont  nous  parlerons  après  avoir  décrit  celle-ci)  a  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  ;  son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas, 
et  de  gauche  à  droite  ;  elle  est  en  quelque  sorte  couchée  sur  la  face 
latérale  droite  du  nez,  dont  l’aile  correspondante  est  abaissée  et  dé¬ 
primée  ;  elle  déborde  un  peu,  à  gauche,  la  çôte  du  nez  et  s’étend,  à 
droite,  jusqu’au  milieu  du  niveau  ordinaire  de  la  fosse  zygoma¬ 
tique  ;  le  grand  angle  de  l’œil,  du  même  côté,  est  soulevé  et  re¬ 
poussé  à  droite,  de  façon  à  diminuer  un  peu  la  longueur  de  la  fente 
palpébrale;  en  haut,  elle  remonte  à  peu  près  à  un  demi-centimètre 
au-dessous  de  l’arcade  sourcilière  droite.  La  tumeur  a  une  hase 
dont  les  dimensions  sont  à  peine  moindres  que  les  axes  de  cette 
espèce  d’ovoïde.  Elle  présente  un  aspect  général  tourmenté  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  et  lui  adhère  intimement  dans  toutes  ses  parties, 
est  sans  changement  de  couleur,  ridée  sur  certains  points,  comme 
chagi'inée  sur  d’autres;  en  masse,  la  tumeur  semble  flétrie  ;  elle  est 
indolente;  plutôt  mollasse  que  rénitente,  mais  irréductible;  il  n’y 
a  ni  pulsation,  ni  expansion  spontanées  ou  provoquées;  elle  est  re¬ 
marquablement  transparente. 

Sur  le  côté  gauche  du  nez  existent  une  seconde  et  une  troisième 
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tumeur  séparées  par  un  léger  étranglement;  elles  sont  toutes  les 
deux  du  volume  d’un  haricot;  leur  grand  diamètre  est  vertical;  la 
supérieure  correspond,  surtout,  au  grand  angle  de  rœil,  et  la  com¬ 
missure  interne  des  paupières  est  un  peu  repoussée,  Ces  deux  tu¬ 
meurs,  recouvertes  par  la  peau  qui  leur  adhère,  sont  très-dures, 
surtout  l’inférieure;  il  n’y  a  ni  pulsation,  ni  expansion,  ni  transpa¬ 
rence,  ni  douleur;  elles  sont  toutes  deux  irréductibles;  la  peau  qui 
les  recouvre  est  lisse  et  sans  changement  de  couleur. 

Au  premier  aspect,  M.  le  professeur  Batut,  chargé  alors  du  ser¬ 
vice  de  clinique,  diagnostiqua  une  tumeur  érectile-,  mais  ayant  con¬ 
staté  la  transparence  que  j’avais  remarquée  tout  d’abord,  et  que  je 
lui  signalais,  il  réforma  aussitôt  son  jugement  et  fut  d’avis  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  kystique  ayant  quelque  analogie  avec  celle 
que  j’avais  précédemment  opérée. 

Mon  insuccès  antérieur  éloigna  de  son  esprit  l’idée  de  faire  au¬ 
cune  opération  excisive;  mais  il  crut  ne  pas  devoir  rester  inactif 
devant  l’abandon  de  cet  enfant  fait  par  ses  parents.  Considérant, 
d’une  part,  l’irréductibilité  de  la  tumeur,  qui  permettait  de  supposer 
l’existence  d’un  kyste  indépendant  de  l’encéphale,  et,  d’autre  part, 
les  quelques  succès  signalés  de  l’injection  iodée  dans  le  spina  bifida 
avec  lequel  le  cas  actuel  pouvait  être  comparé,  si  le  liquide  ren¬ 
fermé  dans  la  tumeur  provenait  de  la  cavité  crânienne,  il  pensa  être 
autorisé  à  la  tenter  ici.  L’opération  fut  pratiquée  le  lendemain. 

Un  petit  trocart  fut  plongé  dans  la  partie  la  plus  déclive  et  dirigé 
suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  ;  il  sortit  par  la  canule  une  très- 
petite  quantité  de  sérosité,  à  peine  la  cinq  ou  sixième  partie  de  oe 
que  le  degré  de  transparence  et  la  capacité  probable  4e  la  cavité  fai¬ 
saient  présumer.  Environ  une  cuillerée  à  café  de  teinture  d’iode 
étendue  d’eau  fut  injectée;  mon  collègue  la  laissa  séjourner  quel¬ 
ques  instants  ;  puis,  après  son  issue,  la  canule  fut  retirée.  L’enfant, 
qui  avait  pleuré  constamment,  se  consola  au  sein  de  sa  mère,  à  qui 
on  le  rendit  immédiatement. 

Dès  le  lendemain,  la  tumeur  commença  à  présenter  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  travail  inflammatoire  profond;  on  essaya  de  le  mo¬ 
dérer  par  les  émollients,  mais  bientôt  se  manifestèrent  peu  à  peu 
tous  les  symptômes  d’une  méningite  ;  toute  médication  fut  inutile, 
et  l’enfant  succomba  le  cinquième  jour  après  l’opération. 

Autopsie.  —  La  calotte  crânienne  étant  enlevée  laisse  voir  les 
méninges  enflammées  avec  épanchement  séro-purulent  dans  les  in¬ 
terstices.  L’inflammation  siège  presque  exclusivement  sur  l’hémi¬ 
sphère  droit  hypertrophié  ;  à  peine  est-elle  sensible  sur  le  gauche, 


dont  le  volume  est  sensiblement  moinàre  que  eelui  de  son  congé¬ 
nère.  La  substance  corticale  du  cerveau  est  un  peu  injectée;  les 
couches  profondes  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Le  ventricule  droit  est  dilaté  de  façon  à  pouvoir  contenir  un  œuf 
de  poule;  il  est  rempli  de  sérosité  parfaitement  limpide,  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  d’inflammation  ;  le  gauche  a  une  capacité  nor¬ 
male  :  la  quantité  du-liquide  qu’il  contient  est  en  rapport  avec  elle. 

Les  tumeurs  étant  incisées,  on  voit  qu’elles  sont  formées  par  une 
double  hernie  des  organes  encéphaliques.  Les  deux  petites  tumeurs 
ne  communiquent  pas  avec  la  tumeur  principale;  toutes  sont  consti¬ 
tuées  par  une  couche  de  substance  cérébrale  d’un  demi-centimètre 
environ  d’épaisseur,  recouverte  par  ses  enveloppes  méningiennes, 
et  circonscrivant  une  petite  cavité  remplie  de  lymphe  plastique; 
toutes  les  parties  constitutives  de  ces  tumeurs  présentent  les  carac¬ 
tères  évidents  de  l’inflammation. 

L’issue  a  lieu,  comme  dans  l’ohservation  précédente,  de  chaque 
côté  de  l’apophyse  crista-galli  au  niveau  de  l’articulation  du  frontal 
avec  l’apophyse  montantedes  maxillaires,  à  l’aide  de  deux  trous  de  un 
demi  et  de  trois  quarts  de  centimètre  de  diamètre.  Dans  ces  points, 
les  méninges  sont  froncées  et  les  tumeurs,  dans  leur  totalité,  sont 
tellement  étranglées,  qu’il  y  avait  certainement  impossibilité,  sur 
le  vivant,  d’en  réduire  aucune  partie  ni  solide  ni  liquide;  il  est 
évident  que  la  teinture  iodée  n’a  pas  pénétré  dans  le  crâne  et  que 
la  méningite  est  survenue  par  continuité  inflammatoire,  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur. 

D’aucun  côté  l’apophyse  montante  du  maxillaire  n’existe;  c’est 
dans  une  gouttière  creusée  à  ses  dépens  que  la  tumeur,  comme 
dans  le  cas  précédent,  est  descendue  à  la  face.  Un  simple  ligament 
au  côté  externe  se  continuant  avec  le  corps  de  l’os  de  la  pommette, 
complète  des  deux  côtés,  à  droite  et  à  gauche,  le  cercle  de  l’orbite. 
A  gauche,  les  tumeurs  occupent  la  place  du  canal  nasal;  elles  ne 
communiquent  pas  avec  les  fosses  nasales,  qui  en  sont  indépen¬ 
dantes.  A  droite,  les  fosses  nasales  sont  libres  aussi,  mais  leur  paroi 
externe  est  repoussée  contre  le  vomer;  la  tumeur  est  descendue  le 
long  de  l’ethmoïde,  déjetant  en  dedans  le  cornet  supérieur  corres¬ 
pondant. 

En  somme,  à  part  la  méningite,  nous  retrouvons  ici  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  anatomiques  que  dans  la  première  observa¬ 
tion;  la  différence  ne  porte  guère  que  sur  la  forme  et  le  volume  des 
tumeurs,  et  le  chemin  qu’elles  ont  suivi  dans  leur  développement 
après  leur  issue  de  la  boîte  crânienne. 


Si,  maintenant,  nous  les  rapprochons  l’une  de  l’autre,  ces  deux 
observations  me  semblent  démontrer  que  l’encéphalocèle  congénial 
est  la  conséquence  d’une  maladie  intra-utérine  du  cerveau,  déter¬ 
minant  une  dilatation  des  ventricules,  et  l’issue  de  l’encéphale, 
dont  le  volume  exagéré  ne  lui  permet  pas  de  se  développer  à  l’aise 
dans  la  boîte  crânienne,  à  travers  des  ouvertures  dont  le  degré  peu 
avancé  d’ossification  permet  la  formation ,  et  qui  de  préférence  s’é¬ 
tablissent  dans  le  point  le  plus  faible  de  la  boîte  osseuse,  la  lame 
criblée  de  l’ethnoïde.  —  On  sait  que,  même  quelque  temps  après  la 
naissance,  la  lame  criblée  est  encore  plutôt  membraneuse  qu’osseuse. 

La  coïncidence  de  la  dilatation  des  ventricules  et  du  volume  exa¬ 
géré  de  l’hémisphère  correspondant  à  la  hernie  dans  les  deux  obser¬ 
vations,  autorise  à  penser  que  là  est  la  cause  de  l’encéphalocèle  et 
non  dans  un  défaut  d’ossification;  celui-ci  doit  être  plus  raisonna¬ 
blement  considéré  comme  consécutif  à  la  hernie.  Les  sutures  étant 
encore  très-lâches,  les  os  s’écartent  pour  la  laisser  passer,  puis,  à 
mesure  que  se  produit  la  consolidation  des  os,  ceux-ci  se  moulent 
en  quelque  sorte  autour  de  la  tumeur,  formant  ici  une  ouverture 
à  contours  parfaitement  circonscrits,  là  se  creusant  pour  la  loger 
au  détriment  de  leur  propre  substance. 

Mais,  à  cette  lueur  jetée  sur  l’étiologie  de  l’encéphalocèle  ne  doit 
pas  se  borner  le  profit  à  retirer  de  l’observation  de  ces  deux  faits  si 
remarquables;  il  en  ressort  plusieurs  choses  dont  il  faudra  désor¬ 
mais  tenir  grand  compte. 

1°  L’encéphalocèle  congénial,  si,  comme  il  est  probable,  il  est  le 
résultat  d’une  exagération  dans  le  volume  du  cerveau,  doit  natu¬ 
rellement  se  produire  à  travers  les  points  les  plus  fragiles  de  la 
boite  crânienne  ;  or,  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  est  d’une  délica¬ 
tesse  telle,  qu’elle  se  prête  admirablement  à  la  dépression  et  à  l’é¬ 
cartement  de  ses  éléments  ;  c’est  donc  au  travers  d’elle  que  se  fera, 
de  préférence,  la  hernie;  une  fois  produite,  la  tumeur  cérébrale 
écartant  les  os  de  la  face  dont  les  sutures  ne  sont  pas  consolidées, 
viendra  faire  saillie  sous  la  peau  et  se  logera  presque  constamment, 
sinon  toujours,  sur  le  côté  interne  de  la  cavité  orbitaire,  sur  les 
faces  latérales  des  fosses  nasales  et  sur  les  parties  voisines  de  la 
racine  du  nez. 

L’encéphalocèle  doit  donc  occuper  une  place  importante,  qu'on 
n’avait  pas  encore  indiquée,  dans  l’histoire  des  tumeurs  de  la  face, 
et  surtout  de  celles  de  l’orbite;  c’est  là  un  point  incontestable  qu’il 
ne  faudra  pas  perdre  de  vue  dans  la  détermination  du  diagnostic 
de  ces  tumeurs. 


—  318  — 


2“  Ges  deux  faits  prouvent  qu’une  fois  la  hernie  produite,  il  se 
fait  au  niveau  des  ouvertures  de  sortie  une  condensation  sensible 
plus  ou  moins  considérable  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  tu¬ 
meur,  d’où  résulte  une  sorte  d’étranglement  en  vertu  duquel  la 
communication  entre  la  boîte  crânienne  et  la  cavité  centrale  de  l’en- 
céphalocèle  tend  à  s’effacer  ;  la  tumeur,  ainsi  presque  indépendante 
de  l’encéphale,  ne  se  développe  donc  pas  par  expansion  des  parois 
de  cette  cavité  dans  laquelle  tendrait  à  pénétrer  sans  cesse  une  nou¬ 
velle  quantité  de  liquide  cérébral,  mais  en  vertu  de  sa  propre  vita¬ 
lité  dont  l’action  est  parallèle  de  celle  de  l’encéphale,  dont  elle  dé¬ 
pend,  malgré  son  isolement  apparent,  à  ce  point  que  toute  tentative 
thérapeutique  exercée  sur  elle  aura  un  retentissement  plus  ou  moins 
immédiat  silr  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Ces  modifications,  subies  dans  la  disposition  anatomique  de  la 
tumeur,  expliquent  comment  deviennent  faux  les  éléments  de  dia¬ 
gnostic  tirés  par  les  auteurs  de  la  7'éduclibiUté,  de  la  transparence, 
du  mouvement  expansif,  des  pulsations  donnés  comme  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Mes  deux  observations  font 
voit  que  ces  caractères  sont  loin  d’être  la  règle.  Sans  doute,  quand 
il  sera  possible  de  constater  l’un  ou  l’autre,  ce  sera  un  renseigne¬ 
ment  précieux,  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que,  désormais,  l’ana¬ 
logie  du  cas  observé  avec  ceux  que  je  signale  aujourd’hui  jettera 
sur  lui  une  bien  plus  vive  lumière. 

3°  Au  point  de  vue  du  pronostic,  si  l’on  tient  compte  de  l’âge  de 
l’enfant,  de  l’état  de  la  tumeur  démontré  par  l’autopsie,  et  du  peu 
d’inconvénients  qui  paraissaient  en  résulter  pendant  la  vie,  la  pre¬ 
mière  observation  porterait  à  penser  qu’à  moins  de  violences  subies 
par  l’encéphalocèle,  celui-ci  peut,  dans  quelques  cas,  ne  pas  être 
incompatible  avec  le  développement  physique  et  intellectuel,  et  en 
définitive  avec  une  existence  plus  ou  moins  prolongée, 

4°  Enfin,  comme  conséquence  thérapeutique,  ces  deux  observa¬ 
tions  confirment  ce  précepte,  que  l’encéphalocèle  doit  être  respecté 
par  lé  chirurgien,  et  que  sa  pédiculisation  plus  ou  moins  bien  con¬ 
statée,  l’isolement  plus  ou  moins  apparent  de  sa  cavité  centrale,  si 
elle  existe,  n’autorisent  ni  V excision  ni  l’injection. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Le  musc  joue  un  rôle  important  en  médecine,  et  principalement 
dans  la  composition  des  parfums. 

Sa  production,  chaque  année,  est  restreinte  ;  il  en  résulte  que 
son  prix  est. toujours  élevé;  il  dépasse  le  chiffre  de  3,000  francs  le 
kilogramme. 

On  a  souvent  cherché  à  lui  trouver  un  succédané  dans  le  règne 
végétal  ;  on  a  trouvé  des  racines,  des  feuilles,  des  graines  qui  ont 
une  odeur  analogue,  mais  si  fugace,  qu'on  n’a  pu  la  fixer. 

Un  naturaliste,  qui  a  parcouru  tout  le  centre  de  l’Afrique,  a  ren¬ 
contré  dans  ces  contrées  d’immenses  troupeaux  d’un  petit  rumi¬ 
nant  de  la  famille  des  gazelles. 

La  fiente  de  ces  animaux  prend,  en  se  desséchant,  et  surtout  en 
vieillissant,  une  odeur  de  musc  si  prononcée,  qu’il  a  pensé  qu’on 
pourrait  en  tirer  parti  dans  l’industrie.  11  nous  a  prié  d’en  faire 
l’analyse. 

Cette  fiente  est  sous  formé  de  petits  crottins,  semblables  à  ceux 
du  chevreuil  d'Europe,  irréguliers  dans  leurs  grosseurs,  jamais 
parfaitement  ronds,  toujours  efülés  à  une  de  leurs  extrémités  ; 
leurs  poids  varient  de  10,  12,  15  centigrammes;  leur  couleur'  est 
brune.  Lorsqu’on  les  brise  entre  les  doigts,  on  voit,  au  moyen  du 
microscope,  qu’ils  sont  composés  de  fibres  ligneuses  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  vai-iables;  parmi  eux  se  rencontrent  quelquefois  des 
grains  de  sable.  Ces  crottins  brûlent  difficilement;  ils  répandent  une 
fumée  qui  a  une  odeur  herbacée  ;  la  cendre  contient  peu  de  potasse. 

Nous  avons  traité  cette  fiente  par  l’éàu,  l’alcool,  l’éther  sulfu¬ 
rique  et  le  sulfure  de  carbone  ;  nous  eü  avons  isolé  de  la  chloro¬ 
phylle,  une  matière  végéto-âhîmale  à  odeür  de  musc,  du  ligneux. 

Cette  fiente,  réduite  en  poudre,  pourrait  servir  à  composer  des 
sachets  aromatiques;  macérée  dans  la  glycérine,  l’axonge,  le 
beurre  de  cacao,  les  huiles  fixes,  elle  parfumerait  assez  fortement 
pour  entrer  dans  la  fabrication  des  cosmétiques. 

L’alcoolé,  suivant  nous,  foumit  un  liquide  d’ime  odeur  de  musc 
bien  plus  agréable  que  celle  qu’on  obtient  avec  le  musc  officinal  ; 
sa  couleur  est  verdâtre. 


Crottins  réduits  en  poudre .  200  grammes. 

Alcool  de  vin  à  80  degrés .  800  — 
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Faites  macérer  pendant  huit  jours  en  agitant  de  temps  en  temps  ; 
filtrez. 

Un  des  inconvénients  qui  s’opposeront  à  ce  que  cette  substance 
prenne  cours  dans  le  commerce,  c’est  son  origine;  pour  l’y  intro¬ 
duire,  il  faudrait  en  changer  le  nom;  lui  donner,  par  exemple,  celui 
du  pays  d’où  on  la  retire. 

Là  où  habite  la  gazelle  dont  nous  parlons,  sa  fiente  y  abonde;  le 
transport  seul  serait  dispendieux,  puisque  la  substance  ne  coûterait 
que  du  temps  pour  la  ramasser.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Sur  rc!3i{iloi  dus  Injections  hypodernilqacs  du  morphine 
dans  lu  traitement  de  l'asthme. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Vous  avez  publié  dans  la  livraison  du  29  février  du  Bulletin 
Thérapeutique  quelques  lignes  sur  l’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Les  résultats  que  vous  avez  fait  connaître  sont  fort  tentants  ; 
ainsi,  plus  d’un  de  vos  lecteurs  cherchera,  sans  doute,  à  les  obtenir 
par  l’usage  du  même  moyen. 

Ce  moyen  cependant  me  semble  présenter  quelquefois  des  incon¬ 
vénients  qu’il  serait  dangereux  de  méconnaître. 

Permettez-moi  de  vous  dire  ce  que  j’en  pense  et  comment  je  suis 
arrivé  à  le  penser. 

J’ai  pratiqué  depuis  plusieurs  années  un  très-grand  nombre  d’in¬ 
jections  sous-cutanées.  Dans  ce  nombre,  j’ai  eu  affaire  aussi  à  des 
accès  d’asthme  que  j’ai  souvent  réussi  à  enrayer  avec  les  injections 
de  morphine.  Mais,  j’ai  vu  une  fois  un  cas  d’asphyxie  par  l’écume 
bronchique  suivre  de  si  près  une  injection  sous-cutanée,  que  j’ai 
dû  me  demander  si  l’absorption  de  la  morphine,  produisant  une 
diminution  des  forces  nécessaires  à  l’expectoration,  n’y  a  pas  été 
étrangère. 

Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  accès  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  cardiaque.  Le  malade  était  âgé  et  très-affaibli  ;  cependant,  il 
avait  subi,  antérieurement  à  la  terminaison  fatale,  plusieurs  injec¬ 
tions,  lesquelles  avaient,  chaque  fois,  produit  les  meilleurs  résultats. 

Ne  doit-on  pas,  par  conséquent,  prendre'^  en  sérieuse  considéra- 
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lion  l’âge  et  l’état  des  forces,  et  de  plus  ne  faut-il  pas  avoir  soin  de 
fairerinjcction,  surtout  au  début  do  l’accès,  et  avant  que  la  sécrétion 
qui  se  fait  dans  les  bronches  pendant  sa  durée  et  surtout  vers  la  fin 
n’ait  eu  lieu?  D'^  Ldbakski. 

Nice,  13  mars. 

Le  fait  de  notre  honorable  correspondant  est  digne  d’être  médité 
et  doit  nous  imposer  une  prudente  réserve  dans  l’emploi  de  celte 
médication;  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  dans  le  fait  dont 
il  s’agit,  l’asthme  était  symptomatique  d’une  affection  cardiaque, 
et  la  situation  étant  donnée,  le  malade  devait  fatalement  succomber 
à  un  accès  de  dyspnée.  La  médication  est-elle  coupable  dans  ce 
fait?  Nous  ne  le  croyons  pas.  —  Nous  profitons  aussi  de  cette  occa¬ 
sion  pour  rectifier  le  répertoire  inséré  dans  le  numéro  du  28  févider 
(p.  186)  :  Cette  note  a  été  donnée  comme  résumant  la  pratique  du 
professeur  Hirtz,  tandis  que  ce  n’était  qu’une  analyse  d’un  travail 
de  M.  Lévy  de  Venise,  faite  par  M.  Hirtz  à  la  Société  de  médecine 
de  Sti’asbourg.  [Note  de  la  Rédaction.) 
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Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  Voillemier,  chirurgien 
de  l’Hôlel-Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  la  Société  d’observation,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Plusieurs  chirurgiens,  et  des  plus  éminents,  se  sont  élevés  avec 
force  contre  tout  fractionnement  de  la  science,  qui  aboutit,  dans  la 
pratique,  à  ce  que  vulgairement  on  appelle  s^recw/tée'.  Ce  jugement, 
ainsi  formulé  d’une  manière  absolue,  manque  évidemment  de 
justesse  et  d’équité  tout  à  la  fois.  Qu’un  chirurgien  (car  nous  n’en¬ 
tendons  parler  ici  que  de  la  chirurgie,  nous  serions  plus  sévère 
s’il  s’agissait  de  médecine),  qu’un  chirurgien,  après  avoir  effleuré 
la  science  générale,  se  cantonne  immédiatement  dans  une  des  spé¬ 
cialités  légitimement  admises,  nul  doute  que  celui-là  ne  tombe 
directement  sous  le  coup  de  la  critique  des  maîtres  dont  nous  venons 
de  parler  3  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  quand,  après  voir  embrassé  le 
champ  de  la  science  générale  et  y  avoir  tracé  quelques  nouveaux 
sillons,  un  chirurgien  vient  à  limiter  le  champ  de  ses  recherches  et 
se  propose  le  noble  but  d’arriver  par  celles-ci  à  creuser  plus  pro¬ 
fondément  certaines  questions  et  à  faire  progresser  du  même  coup 
la  science  et  l’art.  C’est  évidemment  à  ce  second  groupe  de  con- 
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sciencieux  et  intelligents  pionniers  de  la  science  qn^appartiept  notre 
savant  maître,  M.  Voillemier  ;  c’est  toujours  dans  cette  direction 
que  tous  nous  l’avons  vu  marcher,  et  le  livre  dont  nous  allons 
succinctement  parler  est  conçu  et  exécutd  exactement  dans  le  même 
esprit.  L’auteur  n’y  fait  point  un  pas  sans  s’éclairer  des  lumières 
de  la  science  générale,  et  en  illunniner  le  poinj;  circpnscrit  dont  il 
s’occupe  en  ce  moment. 

Une  question  que  quelques-uns  ise  poseront  encqrp  en  face  du 
nom  dont  est  signé  l’ouvrage  dont  nous  aUpns  parler,  ç’est  celle 
de  savoir  si  M.  Voillemipr  marche  sous  Ip  drapeau  do  cette  chi¬ 
rurgie  à  outrance  qui  ne  vit  que  d’aventures  j  pu  bien  si,  lidèle  à 
l’école  à  laquelle  il  appartient,  il  apporte  dans  ses  appréciations  et 
ses  préceptes  la  sage  circonspection  qui  seule  asstirp  l’iitilité  de  la 
pratique  chirurgicale  comme  celle  de  la  niédeçine  proprenrent  dite. 
Ici,  le  savant  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  s’exprime  fort  expliciter 
ment  ;  et  comme  cette  déclaration  de  principes  marque  bien  l’esprit 
du  livre  et  abrégera  ainsi  notre  tâche,  qu’on  nous  permette  de  le 
citer  textuellement  sur  ce 'point  :  «  Quant  au  droit  de  critique,  dit 
notre  très-distingué  confrère,  Je  n’en  ai  usé  qu’avec  une  extrême 
modération.  Recherchant  ce  qui  était  hop,  je  n’ai  point  parlé,  le 
plus  souvent,  de  ce  que  j’ai  cru  ne  l’être  pas.  Cependant,  j’ai  re¬ 
gardé  comme  un  devoir  de  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  cer¬ 
taines  opérations  que  leqps  ipventenrs  appellent  progrès,  et  qui  ne 
sont,  à  mes  yeux,  qu’une  chirurgie  d’aventures,  toute  pleine  de 
dangers  pour  les  malades  et  de  regrets  pour  le  praticien  honnête. 
Si  je  me  suis  trompé,  je  me  serai  trompé  de  bonne  foi.  »  C’est  là 
une  règle  de  conduite  qui,  conçue  comme  précepte  et  passant  dans 
la  pratique,  peut  prévenir  bien  des  faux  pas.  Nous  avons  été  heu¬ 
reux  de  la  trouver  si  explicitement  formulée  au  frontispice  d’un 
ouvrage  dont  la  fortune  ne  nous  semble  pas  douteuse. 

Ce  premier  volume,  dont  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  le 
complément,  s’arrête  aux  maladies  de  Turèthre,  ainsi  qu’aux  opéra¬ 
tions  que  ces  maladies  peuvent  commander,  quand  une  médecine 
plus  simple  n’est  point  parvenue  à  en  limiter  les  progrès,  ou  quand 
d’emblée  elles  sont  justiciables  de  la  chirurgie.  M.  Voillemier 
traite  d’abord  de  l’urétrite  j  mais,  à  la  manière  j|pnt  l’auteur  traite 
cette  question,  il  est  visible  qu’il  a  surtout  en  vue  les  conséquences 
que  l’inflammation  de  l’urèthre,  spécifique  ou  non,  peut  entraîner 
à  sa  suite,  et  qui  sont  surtout  exclusivement  de  la  compétence  du 
chirurgien.  On  lira  avec  intérêt  sur  ce  point  tout  cè  qui  a  trait  au 
cathétérisme,  et  on  lira  avec  profit  la  longue  leçon  critique  que  le 
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chirurgien  de  l’Hêtel-Dieu  consacre  à  la  question  des  rétrécisse¬ 
ments  et  du  traitement  qui  leur  est  applicable.  Nous  ne  ferons 
qu’une  remarque  à  ce  propos  :  M.  Voillemier,  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  particulier,  s’efforce,  par  une  opération  qu’il  appelle 
divulsion,  de  triompher  des  rétrécissements  dont  les  moyens  sim¬ 
ples  ne  peuvent  avoir  raison,  Il  en  est  de  la  divulsion,  si  nous 
l’avons  bien  comprise,  comme  du  débridement  multiple  dans  la 
hernie  étranglée  comparé  au  débridement  unique.  L’idée  est  ingé¬ 
nieuse  ;  la  pratique  l’a-t-elle  complètement  justifiée  ?  C’est  là  une 
question  qui  ne  sera  résolue  que  quand  la  méthode  aura  été  appli¬ 
quée  sur  une  plus  large  échelle.  Dans  tous  les  cas,  on  a  sous  les 
yeux  les  pièces  du  procès.  L’auteur  expose  nettement  ses  propres 
affirmations  J  mais  il  les  place  en  regard  de  pratiques  différentes,  et 
le  lecteur  peut,  en  face  de  cette  lumineuse  discussion,  se  former  une 
opinion  indépendante. 

L’uréthrotomie,  dont  la  place  est  naturellement  marquée  à  la  suite 
de  cette  large  discussion,  l’uréthrotomie,  interne  ou  externe,  est 
toujours  une  opération  grave,  ou  par  les  dangers  immédiats  qu’elle 
peut  entraîner  ipso  facto,  ou  par  l’invincible  reproduction  de 
l’obstacle.  Notre  savant  confrère,  en  homme  qui  s’est  mainte  fois 
mesuré  avec  les  difficultés  qu’il  signale,  s’applique  à  développer  les 
procédés  opératoires  divers  qui  sont  commandés  par  la  nature  des 
accidents.  C’est  ici  que  la  divulsion  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure  peut  recevoir  une  heureuse  application  pour  lutter  contre 
un  tissu  inodulaire,  qui,  tout  récent  qu’il  est,  n’en  reproduit  pas 
moins  le  rétrécissement  momentanément  vaincu ,  mais  qui  cède, 
sans  exposer  le  malade  aux  conséquences  d’une  opération  plus 
grave,  à  la  pression  violente,  mais  habilement  ménagée  de  la  simple 
divulsion. 

Tout  ce  qui  a  trait,  dans  le  travail  remarquable  de  M.  Voillemier, 
à  la  question  des  rétrécissements  uréthraux,  eu  un  mot,  porte  la 
marque  d’un  esprit  judicieux  et  d’un  praticien  habile.  Nous  ne 
saurions  trop  en  recommander  la  lecture  et  la  méditation  à  ceux 
des  lecteurs  de  ce  journal  que  leur  position  met  à  même  de  ren¬ 
contrer  ce  traumatisme  si  sérieux,  et  qui  doivent  y  remédier.  Nous 
ue  savons  pas  de  meilleiir  guide  que  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  auquel  nous  puissions  les  adresser. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  rien  de  plus  que  mentionner, 
en  finissant,  une  foule  de  points  relatifs  aux  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  sur  lesquels  M.  Voillemier  s’est  efforcé  de  porter  la  lumière, 
soit  en  développant  ce  que  lui  a  appris  sa  propre  pratique,  soit  en 
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reproduisant  l’enseignement  de  maîtres  autorisés.  Que  de  remar¬ 
ques  judicieuses,  que  de  préceptes  sages  n’aurions-nous  pas  à  rap¬ 
peler,  soit  à  propos  de  la  ponction  de  la  vessie,  des  infiltrations 
urineuses,  des  (istules,  des  fausses  routes,  des  lésions  trauma¬ 
tiques  do  l’urèthre,  etc.,  soit  des  vices  de  conformation  de  ce  canal 
chez  l’homme  comme  chez  la  femme  !  Sans  doute,  nous  aurions  çà 
et  là  à  faire  quelques  réserves  restrictives  d’un  assentiment  absolu, 
autant  au  moins  qu’une  expérience  limitée  en  cette  matière  nous  y 
autoriserait;  mais,  par  contre,  combien  do  fois  ii 'aurions-nous  pas 
à  applaudir  à  la  lucidité  de  la  leçon,  à  la  sûreté  du  conseil,  et  tou¬ 
jours  à  l’honnêteté  de  la  forme!  Au  reste,  ce  jugement,  que  nous 
ne  pouvons  qu’esquisser,  nous  sommes  convaincu  que  le  lecteur  le 
ratifiera,  elle  ratifiera  on  raison  directe  de  sa  compétence. 

F.  Bricheteaü. 


INDEX  BIBEIOGRAPHIQUE. 


Nous  inaugurons  dans  ce  numéro  une  innovation  qui,  nous 
l’espérons,  sera  appréciée  do  nos  confrères.  A  partir  de  ce  jour, 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  publiera  régulièrement  tous  les 
trois  mois  un  Index  bibliographique  comprenant  tous  les  travaux 
do  thérapeutique  publiés  dans  les  journaux  de  médecine  français 
et  étrangers  (*)  ;  toutes  les  discussions  intéressant  cette  science 
qui  se  produiront  dans  les  Sociétés  de  médecine  françaises  et  étran¬ 
gères.  —  C’est  une  nouvelle  lâche  que  nous  nous  imposons;  mais 
notre  but  sera  atteint  si  le  lecteur  y  trouve  profil  et  satisfactiçn. 

F.  Biuchetead. 


Théraiientiqne  générale. 

De  l’autiou  thérapeutique  des  médicaments  sur  ia  diiatalion  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  par  Archibald  Reith.  (Edimbourg,  Med.  Journal,  février  1868.) 

Sur  la  dose  et  l'action  des  médicaments,  discussion  à  la  Société  llarvéïenne, 
6  février.  (The  Lancet,  29  février  1868,. —  Discours  sur  ce  sujet,  par  \V.  Fuiier 
(Brilish  medical,  même  numéro.) 

Essai  théorique  sur  la  stimulation  alcoolique  dans  le  cours  des  pyrexies,  par 
E.  Anslie.  CThe  Lancet,  1868,  n“  4.) 

Des  aliments  au  point  de  vue  delà  température  animale  (Thermal  value  of  food), 
par  W.-O.  Leary.  (Brilish  medical  Journal,  25  janvier  1868.) 

Le  séjour  des  altitudes  est-il  favorable  aux  pthisiques  ?  par  C.  ürysdale.  (The 
medical  Press,  29  janvier  1868.) 


(>)  La  bibliographie  des  journaux  allemands  ne  figure  pas  dans  ce  numéro. 
H’ayant  pu  nous  les  procurer  tous,  nous  avons  préféré  remettre  au  prochain 
trimestre,  afin  d’être  complet. 
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De  l’enlraînemeiit  chez  l’homme,  au  point  de  vue  physiologique,  prophy- 
lacliquè  et  curatif,  par  le  docteur  Jacquemet.  (Paris,  J. -B.  Baillière.) 

Sur  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  discours  prononcé  à  la  séance  d’ouver¬ 
ture  de  la  Société  clinique  de  Londres  par  Thomas  'Watsou.  (The 
Lancet,  18t)5,  n»  8.) 

De  la  tolérance  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  le  profes.seur  Jaumes. 
(Montpellier  médical,  janvier  1868.) 

Sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  J.  Milton.  (Medical  Press,  5  fé¬ 
vrier  1868.) 
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De  l’alhuminurie  chronique  et  de  son  traitement  par  l’albumine  jointe  aux 
ferrugineux,  par  David  Nelson.  (The  Lancet,  1868,  11“  5.) 
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Sur  l’efficacité  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  dans  les 
fièvres  paludéennes,  lettre  au  professeur  Tommasi  parle  professeur  Carda- 
.  relu.  (11  Morgagni,  janvier  ,1868.) 

Sur  le  traitement  de  ia  lièvre  typhoïde,  par  J.  Burney  Yeo.  (Medical  Times , 
l<=r  février  1868.) 

De  l’emploi  des  sulfites  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  S  Cross.  (The  Lancet,  1868, 

Traitement  des  névralgies  par  la  méthode  de  Chapman  (sacs  remplis  de  glace 
ou  d’eau  chaude).  (Medical  Press,  4  mars  1868.) 

Du  moyen  de  guérir  radicalement  les  mangeurs  d’opium,,  par  A.  Fleming. 

(British  medical  Journal,  15  février  1868.) 

De  la  nature  et  du  traitement  des  paralysies  de  l’enfance,  par  le  docteur 
Bouchut.  (Brochure  extraile.de  l’Union  médin.ile,  janvier  1868.) 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  d’après  des  faits  ob¬ 
servés  dans  la  pratique  civile,  par  J. -B.  Williams  et  Th.  Willaums.  (Lancet, 
21  mars  1868). 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’émulsion  pancréatique  de  graisse, 
par  Skiiikead.  (Medical  l'ress,  26  février  1868.) 

Du.  mode  de  traitement  des  maladies  du  poumon  chez  les  enfants,  par  G.  Bu¬ 
chanan.  (The  lancel,  15  février  1868.) 

Considérations  sur  la  saignée,  par  il.  Naussac.  (Th.  de  Paris,  1868,  n"  62.) 

Du  traitement  à  employer  contre  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes,  par  Peter 
Ilood.  (The  Lancet,  15  février  1868.) 

Du  traitement  de  la  morsure  du  serpent,  par  Ch.  Smith.  (British  medical 
Journal,  22  février  1868). 

Nouveau  traitement  de  la  teigne  faveuse,  par  le  docteur  Gamberini  Giorne. 
(liai,  delle  mal.  veueree,  mars  1868.) 

Du  vaporarium,  sou  utilité  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
(Lostalot-Bachoué,  th.  inaugurale,  1868.) 

■Vertige  épileptique  traité  avec  succès  par  les  émissions  sanguines,  par  Hand- 
field  Jones.  (British  medical  Journal,  8  février  1868.) 

Bons  effets  de  la  viande  crue  dans  un  cas  d’oligohémie,  par  le  docteur  Narsete 
Archi.  (L'Uippocratico,  51  mars  1868.) 


Electricité. 

Inilueuce  de  l’électricité  à  courants  intermittents  et  continus  sur  les  fibres 
musculaires  de  la  vie  végétative  et  sur  la  nutrition,  par  le  docteur  Onimus. 
(Journal  de  l’anatomie  et  delà  physiologie,  n"  1, 1868.) 

L’électricité  dans  la  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs,  par  le  docteur  A.  Go- 
zini.  (Gaz.  med.  ital.  lomb.,  25  janvier  et  28  mars  1868.) 

Quelles  sont  les  paralysies  qui  peuvent  être  traitées  par  l’electricité,  par  Gre- 
gono  Otlom.  (Gaz.  med.  ilaliana-lombardia,  28  mars  1868.) 


Hydrothérapie. 

Des  lotions  froides  et  des  bains  de  mer  dans  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies  de  nature  catarrhale,  par  le  docteur  Martin.  (Montpellier  medical,  fé¬ 
vrier  et  mars  iS68.) 

Deux  cas  de  blessures  profondes  de  la  plante  du  pied  guéries  par  l’eau  froide, 
par  le  docteur  Gregorio  Arpon.  (El  Génie  medico  qulrurgico,  7  février  1868.) 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Nouvelle  méthode  d’amputation  de  la  jambe  pour  obtenir  une  prothèse  com¬ 
mode.  et  solide,  par  Borelli.  (Gaz.  med.  di  Torino,  20  janvier  1868.) 

De  l’anesthésie  chirurgicale;  histoire  et  action  de  ses  agents;  avantages  et 
inconvénients  des  méthodes  employées  pour  l’anesthésie,  par  le  docteur 
Romero  Blanco.  (Siglo  medico,  18  janvier  1868.) 

Nouvel  appareil  pulvérisateur  pour  l’éther,  le  chloroforme  et  le  mythylene,  par 
le  docteur  Brokenridge.  (Medical  Times,  6  février  1868.) 

De  l’emploi  du  forceps  artériel  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  par 
W.  Taylor.  (British  medical  Journal,  !“'■  février  1868.) 

Nouveau  procédé  pour  la  ligature  de  l’arl'ere  innomée  et  de  la  sous-cla- 
vibre,  par  le  docteur  Hargrave.  (Medical  Press  and  Circular,  11  mars  1868.) 

.Abolition  de  la  taille  vésicale  et  moyens  d'extraire  tes  calculs  et  les  Corps 
étrangers  de  la  vessie  de  la  femme,  par  Borelli.  (Gaz.  med.  di  Torino,  jan¬ 
vier  1868.) 

Méthode  simple  et  sûre  pour  opérer  la  taille  vésicale,  par  Borelli.  (Gaz.  med. 
di  Torino,  janvier  1868.) 

La^c.itaracte  est-elle  curable  sans  opération  ?  par  Hogg.  (The  Lancet,  21  mars 

Sur  la  nature  et  le  traitement  des  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale, 
Itar  Richmond  Barwelt.  (The  Lancet,  janvier  et  février  1868.) 

Eléphanliasis  des  Arabes  truité  avec  succès  par ’a  compression  de  l’art'ére  fé¬ 
morale  et  le  bandage  plâtré,  par  John  Coxte.  (Lancet.  21  mars  1868.) 

Traitement  des  fractures  de  lu  rotule  par  les  griffes  de  Malgaigne,  par 
H.  Groly.  (Société  chirurgicale  d’Irlande.)  (Medical  Press,  21  mars  1861.) 

De  la  génioplaslie  par  la  méthode  française,  par  le  docteur  Grynfelt,  (Mont¬ 
pellier  médical,  mars  .1868.) 

Observations  de  hernies  étranglées  guéries  par  le  taxis,  par  Borelli,  Gaz.  med. 
di  Torino.  23  décembre  1867.) 

De  l’oplithalmié  granuleuse  ;  traitement  par  l'acidé  chromfoue;  par  J,  Roy. 
(Th.  de  Paris,  n-  63,  1868.) 

Du  traitement  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  par  le  tartre  sliblé  à  haute 
dose,  par  Ch.  Cocaign.  (Th.  de  Paris,  1868.) 

Des  moyens  thérapeutiques  employés  Hans  les  maladies  de  l’oreillo,  par  É.  Mé- 
nière.  (Th.  de  Paris,  1868,  n»  59.) 

Pannus  invétéré  traité  par  l'inoculaüotl,  par  H.  AVilson.  (Annales  d’oculis¬ 
tique,  janvier  1868.) 

De  la  pellagre  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  Lombroso  (Giorn. 
Ital.  delle  Maladie  veneree,  janvier  1868.) 

Du  traitement  des  plaies  pénétrantes  des  articulations.  Discussion  à  la  Société 
de  Chirurgie,  séance  du  19  février  1868.  (Dniou  médicale  ) 

Des  avantages  que  présente  l’association  de  la  médication  hydrO-mînérale  et 
du  traitement  spécifique,  par  M.  le  docteur  Principe.'  (Sigto  medico, 
18  janvier  1868.) 

’Traitement  par  l’eau  et  la  poudre  de  Pollini,  par  M.  le  docteur  Ambrosoll . 
(Gazetta  med.  Italiana-Lombarda,  18  janvier  1868.) 

De  l'emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  delà  syphilis  primitive,  par 
H.  Coote.  (British  medical  Journal,  14  mars  1868.) 

Observation  de  tumeur  érectile  guérie  par  la  ligature  à  l’aide  d’un  nouvel 
appareil.  (31  janvier  1868.) 

Essais  sur  les  ulcères  variqueux  et  leur  traitemeul,  par  Ë.  Lafagé.  (Th.  de 
Paris,  1868,  n»  37  ) 

Du  traitement  des  ulcérés  de  la  jambe  dans  les  divers  hôpitaux  de  Londres. 
(The  Lancet,  1868,  h»  2  ) 

De  la  médication  topique  de  l’urètre,  par  Paris.  (’Th.  dé  Paris,  1868,  (no  40.) 

Des  injectiûAs  ihtra-ntérlnes  rendues  inoffénsiTési  par  la  méthode  du  double 
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courant,  par  M.  Avrard  de  La  RocMle.  (Acad,  de  médecinCj  7ianv.  1868.) 

Dés  tràclibhs  coülinilés  et  de  leur  Application  à  là  chirurgie  (luxations),  par 
Legros  et  Anger.  (Aroh.  de  médecine,  janvier.) 

Chimie.  —  Pharmacie.  —  Toxicologie. 

De  l’acide  cyanhydrique,  par  H  .  Picard,  (Th.  de  Paris,  1868,  n”  51.) 

Empoisonnementaccidentel  par  l’acide  nitrique.  (Medical  Times, 8  féVriet  1868.) 

Empoisonnement  par  absorption  de  Tacide  phétliqüej  par  E.  Machin.  (British 
medical  Journal,  7  mars  1868.) 

Elude  physiologique  et  thérapeutique  sur  le  bromure  de  potassium,  par 
R.  Marchand.  (Th.  de  Paris,  n»  71,  1868.) 

Communication  siir  quelques  propriétés  physiologiques  de  la  caféine,  par 
A.  Gentilhomme.  (Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims.) 

Action  physiologique  et  médicamenteuse  de  la  caféine,  par  M.  le  docteur 
Leven.  (.Archives  de  physiologie,  1868,  n»  1.) 

Du  cataplasme  de  farine  de  lin  ;•  nouvelle  manière  de  le  préparer,  par  M.  lé  doc¬ 
teur  Pavesi.  (Ann.  di  ihed.  publica,  1868,  et  Gaz.  mcd.  di  Torino,  fév.  1868.) 

Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  Terythroxylum  coca  du  Pérou  et 
sur  la  cocaïne,  par  Moréno  y  Maïs.  (Th.  de  Paris,  1868.) 

Empoisonnement  par  la  coloquinte  (Th.  Lancet,  1868,  n»  5.) 

Sur  la  feve  de  Calabar  ;  recherches  expérimentales,  par  M.  le  docteur  Cléihent 
Papi.  (Gaz.  med.  ital.,  fév.  ISGS.) 

De  l’iode  et  des  préparations  iodées  au  point  de  vue  physiologique  et  théra¬ 
peutique,  par  Ed.  Pied.  (Th.  de  Paris,  1868.) 

De  l’incompatibililé  de  la  quinine  et  de  la  strychnine  avec  la  teinture  d’iode,  et 
de  l’emploi  de  l’iode  comme  antidote  de  la  strychnine.  Bar  W.  Fuller. 
(The  Lancet,  21  mars  1868.) 

Du  nitrate  d’argent,  de  son  action  locale  et  de  son  emploi  en  chirurgie,  par 
Alfred  Lombard.  (Th.  pour  le  doctorat,  1868.) 

Cas  d’empoisonnement  par  le  rhus  toxicOdendron,  par  W.  SandeCs.  (British 
inedical  Journal;  EdinbUrgh  med.  Jourhal,  féV;  1868.) 

De  la  valeur  thérapeutique  des  sulfites  et  hyposUlfites  alcalins  et  terreux,  par 
le  docteur  G.  Faralli.  (Imparziale,  mars  1868.) 

BULLETIN  DES  HÔPITAUX. 


De  LA  PONCTION  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNE6MATOSE  INTES - 
TiNALÊ.  —  Nos  iècteurs  ïi’bnt  sans  doüté  pas  oublié  les  intéres¬ 
santes  communications  de  MM.  Fonssdgi’ives  et  Ripoll  sut-  la 
pneumatüse  intestinale,  et  leur  divergence  sur  le  traitement  :  le 
premier  proclamant  comme  ressource  ultime  la  ponction;  le 
second  la  repoussant.  Nous  venons  apporter  le  contingentée  notre 
faible  expérience  à  l’appui  dé  l’assertion  de  M.  Fonssagrives,  en 
rajiportant  un  fait  observé  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lasègue.  Bien  que  le  diagnostic  soit  resté  douteux 
et  que  la  malade  soit  encore  en  traitement,  cette  observation  mon¬ 
trera  ce  que  noUs  tenons  surtout  à  établir  ;  Finnocuité  de  la  ponc¬ 
tion  abdominale  dans  la  pneumalosé,  le  soulagement  qu’en  retirent 
les  malades^  et  nous  affirmons  d’autant  plus  la  nécessité  de  cette 
opération,  que  nous  hvons  vu,  au  commencement  de  nos  études 
médicales,  deux  malades,  dont  Une  jeütie  fille  hystérique,  périr 
asphyxiées,  en  quelqiiès  iièiirèé,  pat  uné  pnéumatosé  gastrodntesti- 


nale,  et,  dans  les  deux  cas,  l’autopsie  n’a  révélé  que  la  simple  pré¬ 
sence  de  gaz  dans  l’intestin  distendu,  sans  aucune  lésion  orga¬ 
nique. 

Roussel  (Héloïse),  quarante-huit  ans,  blanchisseuse,  entre  à 
l’hôpital  Necker  le  26  juin  1867. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  a  eu  sept  enfants,  et  a  été  nourrice 
deux  fois. 

A  l’âge  de  vingt-huit  ans,  a  eu  une  première  fois  des  accidents 
analogues  à  ceux  pour  lesquels  elle  est  entrée  à  Necker.  Elle  a  été 
six  mois  h  la  Charité,  et  en  est  sortie  guérie  après  un  traitement 
énergique  (moxas  répétés  sur  la  paroi  abdominale).  Depuis,  sa 
santé  a  été  bonne,  et  la  malade  n’a  été  tourmentée  que  par  une 
hernie  inguinale  gauche,  dont  le  début  remonte  à  cinq  ans  (effort 
exagéré) . 

Cette  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  service  de  M.  Bouley,  au 
mois  de  juin  1867,  pour  des  douleurs  dans  l’épaule  droite,  qu’on 
a  attribuées  à  du  rhumatisme  musculaire,  et  qui  ont  cédé  à  un  trai¬ 
tement  purement  local  (ventouses  et  sangsues).  L’intensité  de  ces 
dotdeurs  forçant  la  malade  à  rester  au  lit,  elle  s’aperçut  au  bout  de 
huit  jours  que  sa  hernie,  qui  ressortait  au  moindre  mouvement 
dès  qu’elle  s’asseyait  sur  son  lit.  avait  complètement  disparu;  en 
même  temps,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen,  de  constipation,  et  appela  l’attention  du  chef  du  service 
sur  l’augmentation  de  volume  que  présentait  son  ventre.  L’examen 
montra  que  l’abdomen  était  distendu  d’une  manière  uniforme,  non 
parun  liqui(lp  (car  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  matité), 
mais  par  des  gaz,  car  partout  il  y  avait  une  sonoi'ité  tympanite.  Le 
tympanisme  occupait  surtout  la  région  ombilicale,  celle  des  deux 
flancs,  et  ne  s’étendait  pas  à  la  région  épigastrique  ;  il  était  permis 
de  supposer  que  la  pneumalose  était  limitée  à  l’intestin  grêle,  le 
côlon  transverse  et  le  S  iliaque  ne  paraissant  pas  distendus,  comme 
le  prouvaient  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal.  A  quelle  cause 
était  due  cette  pneumatose  survenue  dans  les  conditions  indiquées 
plus  haut  ?  11  était  difficile  de  se  prononcer,  d’autant  plus  que  la 
malade,  qui  affirmait  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  hystériques, 
prétendait  que  son  séjour  à  la  Charité,  datant  de  vingt  ans,  avait 
été  dû  aux  mêmes  phénomènes  gonflement  du  ventre  et  consti¬ 
pation. 

Il  n’y  avait,  du  reste,  aucun  phénomène  qui  pût  mettre  sur  la 
trace  d’une  lésion  d'un  des  organes  abdominaux.  Pas  de  constipa¬ 
tion  antérieure,  pas  de  troubles  gastriques,  jamais  de  nausée  ni 
d’envie  de  vomir.  Le  foie  est  normal  et  la  percussion  de  l’abdomen 
n’est  nullement  douloureuse.  La  douleur  accusée  par  la  malade  est 
sourde  et  profonde  et  ne  s’exagère  pas  par  la  pression.  La  malade 
ne  toussant  pas  et  ayant  les  poumons  indemnes  de  tubercules,  il 
n’était  pas  permis  de  penser  aune  péritonite  tuberculeuse.  Peu  im¬ 
porte,  du  reste.  Ce  n’est  pas  au  point  de  vue  du  diagnostic  que 
nous  rapjiortons  ce  fait,  mais  bien  au  point  de  vue  du  traitement. 
Ces  deux  symptômes,  tympanite  et  constipation ,  sans  aucun 
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autre  trouble,  persistèrent  plusieurs  jours;  la  constipation,  surtout, 
était  très-opiniâtre,  et  on  eut  recours,  sans  succès,  successivement 
aux  lavements  purgatifs,  aux  douches  ascendantes,  à  remploi  de  la 
strychnine,  de  la  belladone  et  de  réleclricité.  La  tympanite  faisait 
des  progrès,  le  creux  épigastrique  était  tendu,  douloureux  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’oppression.  Il' y  avait  quelques  nausées  et  des 
envies  de  vomir.  Pour  la  soulager,  Bouley,  dont  nous  déplorons  la 
perte  récente,  n’hésita  pas  à  prescrire  la  ponction  intestinale.  Elle 
fut  faite  par  l’interne  du  service,  M.  Calendero,  dans  un  point  de 
l’abdomen  où  il  était  permis  de  rencontrer  une  anse  de  l’intestin 
grêle,  avec  le  trocart  explorateur  des  trousses  ordinaires,  et  il  s’é¬ 
chappa  du  gaz  en  grande  quantité.  La  malade  fut  soulagée  immé¬ 
diatement,  et  eut  dans  la  même  journée  deux  selles.  Néanmoins, 
l’amélioration  ne  persista  pas:  une  seconde  ponction  fut  nécessaire 
quinze  jours  après,  et  une  troisième  prescrite  par  le  docteur  Sire- 
dey,  qui  remplaça  Bouley.  Toutes  les  trois  donnèrent  issue  à  des 
gaz,  et  furent  suivies  de  soulagement  et  de  selles  naturelles.  Aucune 
de  ces  ponctions  ne  détermina  le  moindre  accident.  Depuis  lors,  la 
malade  n’est  pas  guérie;  divers  accidents,  entre  autres  une  phlébite 
du  membre  inférieur  droit,  l’ontatteinte;  elle  a  toujours  sa  tympa¬ 
nite,  mais  la  distension  de  l’abdomen  est  modérée,  tolérable,  et  la 
paralysie  de  l’intestin,  suite  inévitable  de  la  distension  gazeuse, 
cède  facilement  aux  lavements  purgatifs. 

Cette  observation  ne  prouve  qu’une  chose,  et  nous  tenons  à  la 
bien  préciser  de  nouveau,  c’est  que  la  ponction  abdominale  dans  la 
pneumatose  intestinale  est  exempte  de  danger,  soulage  immédiate¬ 
ment  les  malades,  sans  les  guérir,  car  ce  n’est  qu’un  traitement 
palliatif,  et  doit  être  employée  dans  les  cas  où  cette  affection,  en 
général  peu  grave,  produit  des  menaces  d’asphyxie  et  peut  même 
amener  la  mort.  F.  Bricheteaü. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  de  la  teinture  en  couches,  je  vis  survenir,- après  la 

d'iode  daus  le  traitement  des  délivrance,  une  hémorrhagie  très- 

métrorrhagies.  Le  docteur  Du-  aboudaule  par  l’etfet  de  l’inerlie  de 

pieiris  (de  la  Havane)  a  communiqué  l’utérus;  des  Ulillations  failes  avec 

à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  soin,  des  frictions  à  l’hypogasire,  la 

les  bons  résullals  que  retirent  les  mé-  compression  de  l’aorte 'abdominale, 

decins  américains  de  la  teinture  d’iode  rien  de  tout  cela  ne  suffit  à  faire  que 

pour  combattre  les  métrorrhagies  de  l'utérus  se  contractât.  J’envuyai  tout 

diverses  natures.  Ce  moyen  a  été  tenté  aussitôt  chercher  une  seringue,  une 

avec  succ'es  dans  les  hémorrhagies  sondeengommeélastique.ellSgram- 

dues  au  cancer  utérin,  dans  celle  de  la  mes  de  teinture  d  iode  mêlée  à 

ménopause,  et  mieux  encore,  dans  les  50  grammes  d’eau.  La  sonde,  intro- 

hémorrhagies  après  la  délivrance,  duite  le  long  de  la  main  portée  dans 

Entre  autres,  M.  Dupierris  cité  le  fait  l’utérus,  servit  à  pousser  le  liquide 

suivant:  dans  la  cavité;  la  contraction  fut  im- 

c  Appelé  pour  assister  une  dame  médiale,  et  tellement  forte,  que  la 


main  fut  chassée  avec  violence;  de 
nombdêlix  caillets  füfèht  rejetés,  et 
l’hémorrhagie  cessa  tout  aussitôt; 
une  boulede  la  grosseur  d’une  orange, 
et  tres-ferme,  se  présenta  à  l’hypo- 
gastre  et  me  ht  espérer  (Jue  l’ineriie 
ne  reparaîtrait  pas;  il  en  fut  aidsi.  La 
malade  était  faible;  elle  avait  perdu' 
trop  de  sang  pour  qu’il  en  eût  été  au- 
treménl;  mais,  malgré  cela,  les  suites 
de  couches  furent  des  plus  heureuses; 
les  lochies  durèrent  trois  jours  seule¬ 
ment,  et  en  très-petite  quantité.  Le 
lait  se  présenta  aux  seins  sans  être 
précédé  de  fièvre  ni  autres  phéno¬ 
mènes  quelconques. 

<i  Depuis  lors,  j’ai  souvent  employé 
ce  moyen  pour  combattre,  non  pas 
seulement  la  métrorrhagie,  mais  en¬ 
core  pour  provoquer  la  contractiori  de 
l’utérus  en  état  d’inertie.  Jamais  le 
moindre  accident  n’a  eu  lieu.  » 

Un  médecin  en  renom  à  la  Havane, 
Joachinl  Zagas,  a  lu  à  l’Académie  des 
sciences  de  cette  ville  un  mémoire  sur 
les  heureux  effets  de  l’injection  iodée 
contre  la  métrorrhagie  puerpérale;  cl 
ce  travail,  longuement  discuté,  fut  aj)- 
proUvé  dans  tout  son  ensemble. 

La  dose  de  l’injection  employée  est 
la  suivante  : 

15  grammes  de  teinture  d’iodè  pour 
30  grammes  d’eau,  avec  ia  précaution 
d'y  ajouter  au  moins  30  à  50  cenli- 
gràmmes  d’iodure  de  potassium,  afin 
que  la  teinture  d’iode,  mélangée  à 
l’eau,  ne  sé  précipite  jtas. 

Cette  méthode,  qui  vient  d’un  pays 
où  toute  hardiesse  est  permise,  n’a 
pas  toute  notre  confiance,  car  l’infid- 
cuité  des  injections  intra-utérines 
n’est  pas  encore  une  question  jugée. 
{Union  médicale  de  la  Gironde.) 

Des  lavemerits  de  éHio- 
roforme  en  obstétrique.  — 

Obs.I.  Une  femme  de  vingt  et  un  ans 
(dont  le  premier  accouchementj  malr 
gré  un  bassin  naturel  et  une  position 
dé  l’èiifant  normale,  n’en  avait  pas 
moins  duré  soixante  heures,  erâte  à 
des  contractions  spasmodiqués  des  plus 
douloureuses),  avait  depuis  plusieurs 
heures  des  petits  mctiix  sans  résultat  : 
le  museau  de  tanche  était  rigide  et 
tendu,  et  laissait  sentir  la  fêle  ;  toutes 
les  dix  à  quinze  secondes  SC  montraient 
des  douleurs  assei  vives,  qui  augmen¬ 
taient  notablement  la  consistance  de 
la  matrice  sentie  au  travers  des  parois 
de  l’abdomen  Un  bain  d  uric  demi-i 
heure  et  divers  fnédicamehlS  essayés 
furent  inutiles.  AU  bout  de  plusieurs 
autreé  heures  l’oriReè  utérin,  tjùi  B’à- 


vait  préalablement  laissé  pénétrer  que 
la  pUtpé  du  doigt,  s’éiait  agrandi  jus¬ 
qu’à  4  centim'etres  de  diam'etre,  mais 
se  contractait  en  refoulant  le  foetus, 
dès  qu’on  pratiquait  lè  toucher.  Cette 
femme  se  refusant  absolument  à  une 
saignée,  et  la  première  inspiration  de 
chloroforme  ayant  produit  des  acci- 
deuls  tels  qu’on  dut  y  renoncer,  le 
docteur  tîeider  lui  fit  prendre  cette 
substance  en  làvémentj  12  giains 
(72  centigrammes)  de  chloroforme, 
demi-jaune  d’œuf  et  3  onces  (90  gram¬ 
mes)  d’eau  de  camomille.  Peu  après 
cette  médication,  les  douleurs  se  ré¬ 
gularisèrent  en  agissant  dans  le  sehs 
voulu;  et  deux  heures  et  demie  après 
ce  lavement  naissait  un  enfant  vivant. 

Obs.  11.  Ühe  sage-femme,  arrivéè 
âu  huitième  mois  dé  sa  grossesse  et 
atteinte  d’ùn  léger  érysipèle  de  la  face, 
fut  prise,  le  quatrième  jour  de  cette 
affection,  de  légers  délires  qui  cédè¬ 
rent  ii  quelques  doses  de  morphine  et 
de  nitre  ;  mais  le  lendemain  survinrent 
les  doulèurS  dans  le  ventre,  qui  se  ca¬ 
ractérisèrent  bientôt  par  leur  inter- 
ihiltence,  colnme  des  maut!  gour  ac¬ 
coucher.  L’orifice  utérin  était  fâmOlli 
et  laissait  pénétrer  le  doigt.  L’àuteur 
fit  appliquer  des  cataplasmes  sur  l’ab¬ 
domen;  prendre  des  poudres  effer¬ 
vescentes,  ainsi  qu’un  lavement  de 
12  grains  de  chloroformé.  Quelques 
douleurs  de  plus  en  plus  rares  se  mon¬ 
trèrent  pendant  les  heures  suivantes, 
et  six  jours  plus  fard  cetté  féffime 
guérit  son  érysipèle,  reprit  Sesjra- 
vaux,  pour  n’accoucher  qu’au  bout  de 
six  sèmàines.  (  Wüerteinberÿ  mëdidin. 
Corresp.-Blatt,  1866,  n“  10.) 

Division  complète  du  pre- 
niiec  métacarpien  ;  emploi 
àë  Ib  Sdtdéfe  métallique; 
réunion  parfaite  des  frag¬ 
ments.  Jeune  garçon  de  treize  ans, 
entré  à  l’hôpital  de  Guy,  le  19  no¬ 
vembre  1866, pour  une  coupure  de  la 
main  droite,  qu’il  s’était  faite  le  fhàiin 
avec  un  bâché, paillé,  et  qui  avait 
amené  ùhe  hémorrhagie  abondante, 
arrêtée  d’ailleurs  spontanément.  La 
coupure  cômménçâit  aü  niveau  de  Id 
face  dorsale  du  second  mélâcarpiéti, 
et.  sé  dirigeant  transversalement  en 
dëhdrs;  passdif  eh  arrière  dé  là  base 
du  prehliér  métâcàrpieh  et  venait  se 
terminer  vers  le  bord  râdiâl  de  l’éihi- 
nénee  thénar.  Ellé  âVait  environ  lin 
pouce  et  demi  dé  longueur  et  était  pro¬ 
fonde  d’uh  pôûce.  Le  pfémier  méta¬ 
carpien  sé  trouvait  divisé  transversa¬ 
lement  à  une  petite  distance  dé  Son 


extrémité  carpienne,  et  les  tendons 
des  extenseurs  dU  pbiice  étaient  égalè- 
ffiént  coupés  au  mêrtié  niveau.  L’artfere 
radiale  ne  paraissait  pas  avoir  été 
atteinte,  comme  donnait  lieu  de  le 
penser  du  reste  l’arrêt  spontané  de 
i’iiémorrhagie. 

La  bri'eveté  du  fragment  supérieur, 
déplacé  par  l’action  du  long  abducteur 
du  pOucBjS’ opposait  à  ce  qu'il  p6t  être 
maintenu,  réduit  et  affronté  àu  frag¬ 
ment  inférieur,  et  dfes  lors  il  y  avait  à 
craindre  que  la  colisolidâtion  ne 
s’effectuât  dans  de  mauvaises  Condi¬ 
tions  pour  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions,  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
M.  Birkett  eut  recours  à  là  suture  des 
fragments.  Après  avoir  chloroformisé 
le  blessé,  il  lit,  dans  l’un  et  dans 
l’autre  fragment,  un  trou  à  l’aide  d’un 
poinçon  fin  ;  puis,  y  ayant  passé  un  fil 
d’acier  mince  et  flexible,  il  pût  les  ré¬ 
duire  et  les  maintenir  affrontés  e.\ac- 
tement  en  tordant  les  deü.v  bouts  du 
fll  au  degré  convenable.  Les  tendons 
divisés  furent  à  leur  tour  réunis  avec 
des  fils  de  soie,  puis  les  bords  de  là 
plaie  ayant  été  rapprôcbés  à  l’aidé  de 
Sutures  semblables,  la  main  et  l’avant- 
bras  furent  placés  sur  une  planchette. 
Compresses  d’eaü  froide  pour  tout 
pansement. 

Après  un  jour  Ou  deux  de  dôülèürs 
et  de  fièvre,  les  choses  prirent  Une 
marche  de  plus  en  plus  favorable.  Lé 
douzième  jour,  toute  la  plaie  était  re= 
couverte  de  bourgeons  eharnus  dü 
meilleur  aspect.  Le  vingt-troisième, 
la  suture  métallique  put  être  enlevée. 
Dix  jours  après,  là  plaie  était  presque 
complètement  cicatrisée.  Au  bout  d’un 
peu  moins  de  deux  mois,  l’attelle  fut 
supprimée,  et,  à  ce  moment,  il  n’y 
avait  aucun  dônfè  quant  à  la  réunion 
des  fragments  du  métacarpien. 

Sorti  de  l’hôpital,  renfant  y  revint 
au  bout  d’un  mois;  la  cOUsolidàfion 
était  parfaite;  les  mouvements  dU 
pouce  laissaient  quelque  chose  à  dési¬ 
rer,  mais  on  pouvait  Coraptêr  que  le 
temps  amènerait  de  nouveaux  progrès. 
{Lancet,  20  avril  1867.) 


snccëa.  Le  docteur  Bœhm  à  opéré 
avec  succès  la  séparation  de  jumeaux 
réunis  par  Un  pont  charnu.  L’adhé¬ 
rence  chez  ces  jnmeaux  féminins,  pe¬ 
tits,  il  est  vrai,  mais  bien  conformés 
du  reste,  commençait  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  des  deux  sternums  (parfaîle- 
ment  séparés),  Suivait  l’appendice  xi- 
phûlde,  et  sd  terminait  à  Un  nombril 


commun.  Le  pont  de  réunion  était 
mou  au  toucher,  semblable  à  une 
couche  épaisse  de  tissu  Cellulaire  ; 
mais  on  y  sentait  comme  des  cordottS 
durs  et  noueux;  lesquèls,  plus  tard, 
Se  tboUvèrent  être  formés  pair  des 
rayonnements  cartilagineux  qui,  par¬ 
tant  des  deux  appendices  xiphoïdes,  se 
rejoignaient  vers  lë  milieu  pour  for¬ 
mer  üli  cordon  à  côté  duquel  cou¬ 
raient  les  Vaisseaux  sanguins  du  Cor¬ 
don  ombilical,  L’opération  commença 
par  la  dissection  et  l’isülcmettt  dès 
divers  vaisseaux  du  Cordon  ombilical  ; 
lequel  était  simple,  aVec  ûUé  seule  eU- 
Veioppë  renfermant  tous  les  vaisseaux  j 
celte  enveloppe  fut  feUdué  au  bis¬ 
touri,  el  ies  vaisseaux  disséqués  daUS 
Une  longueur  de  tro.is  à  quatre  poUCèS 
depuis  l’insertion  ombilicale  ;  l’on  Ob¬ 
tint  ainsi  de  chaque  côté  six  artères  et 
une  veine  qui  turent  liées  séparément. 
Après  cela,  l’opérateiir  fit  sur  le  poUt 
de  réunion  une  incision  parallèle  aux 
surfaces  des  thorax  ;  et,  en  CyaUt  bien 
soin  de  rester  dans  la  ligne  niédiatie, 
pénétra  toujours  plus  profondément 
dans  le  tissU  cellulaire,  traiicha  la 
réunion  cartilagineuse  des  appendices 
xipboïdes  ;  et,  èn  passant  entre  les 
deux  insertions  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux,  arriva  ainsi  jUsq^U’à  la  peau  dU 
côté  oppo.sé  dé  l’adtierencé,  oü  un 
coup  de  couteau  acheva  l’opératioU.  Il 
s’écoula  très-peu  de  sang,  tes  deüi 
plaies  avaient  une  longueur  de  5  cen¬ 
timètres  et  demi,  et  furent  réunies 
par  trois  points  de  suiüte.  La  réu¬ 
nion  eut  lieu  par  première  intention; 
mais  l’un  des  deux  enfants,  qui,  dès  sa 
naissance,  avait  montré  moins  de  vie 
que  l’autre,  mourut  le  cinquième 
jour;  l’autre  est  actuellement  âgé  de 
cinq  ans,  parfaitement  bien  portant  et 
bien  développé,  b  l’eXception  d'unê 
diastase  de  9  centimètres  de  lon¬ 
gueur  dans  la  ligne  blaUcHé  aU  dés-- 
sous  du  processus  xiphotdë.  D, 'après 
les  recherches  statistiques  de  Foers- 
lef,  sur  cent  quatorze  cas  semblables, 
la  Statistique  n’en  mentionné  qU’un 
second  qui  aurait  été  également  cou¬ 
ronné  de  succès,  (drc/i.  de  Viràhoib.) 


traités  avec  succès  au  moyen 
de  rapüiareit  do  IVIalgaîgné. 

Peut-être  l’appareil  à  griffes,  de  Mal- 
gaigne,  n’est-il  pas  employé  dans  le 
traitèméiît  des  fractures  de  la  rotule 
aussi  souvent  qn’il  le  mériterait,  en 
raison  des  résultats  qui  ont  été  obte¬ 
nus  dé  son  usage  par  soU  inventeur  et 
par  d'âutres  chirurgiens,  fl  parait 
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qu'on  y  a  très-souvent  recours  à  l’hô¬ 
pital  de  King’s  College,  de  Londres. 
Les  deux  cas  suivants,  empruntés  au 
service  de  l’un  des  chirurgiens  de  cet 
hôpital,  M.  Partridgo,  montrent  les 
avantages  qu'on  en  peut  tirer. 

I.  Fracture  transversale  de  la  rotule 
droite  chez  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  entrée  le  2  avril  1866.  La 
fracture  occupait  exactement  la  partie 
moyenne  de  l’os,  et  les  fragments 
étaient  séparés  par  un  intervalle  de 
trois  quarts  de  pouce.  Il  n’existait  au¬ 
cun  épanchement  dans  l’articulation, 
au  moment  où  la  blessée  fut  apportée 
à  riiôpital,  c’est-à-dire  immédiatement 
après  l’accident!  Le  chirurgien  interne 
rapprocha  aussitôt  les  fragments  au 
moyen  de  l’appareil  à  griffes,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’ils  fussent  bien  affrontés 
et  dans  un  contact  aussi  exact  que  pos¬ 
sible;  puis  le  membre  fut  placé  sur 
une  attelle  droite,  le  membre  légère¬ 
ment  fléchi  sur  le  tronc,  et  le  genou 
recouvert  de  compresses  imbibées  d’uu 
liquide  résolutif.  11  n’y  eut  que  peu  de 
douleur,  pas  de  tuméfaction,  aucune 
irritation  aux  points  d’implatation  des 
griffes.  L’appareil  enlevé  au  bout  de 
six  semaines,  les  fragments  parurent 
parfaitement  réunis  par  un  cal  osseux, 
et  la  malade  put  être  renvoyée  peu  de 
temps  après.  Elle  revint  deux  mois 
plus  tard  comme  on  le  lui  avait  recom¬ 
mandé,  se  félicitant  de  sa  guérison  et 
disant  qu’elle  marchait  aussi  bien 
qu’auparavant.  On  ne  put,  dit  le  rédac¬ 
teur  de  l’observation,  découvrir  aucune 
trace  qu’il  y  eût  eu  une  fracture  de  la 

II.  Homme  de  trente-six  ans  apporté 
à  l’hôpital,  le  4janvier  1868,  immédia¬ 
tement  après  une  chute.  On  reconnut 
de  suite  l’existence  d’une  fracture 
transversale  de  la  rotule  droite,  située 
près  du  bord  supérieur  de  l'os,  avec  un 
ecarteraent  d’environ  deux  travers  de 
doigt  ;  point  ou  très-peu  d’épanchement 
dans  l'articulation.  Application  de  l'ap¬ 
pareil  de  ilalgaigue^  sans  aucune  irri¬ 
tation  consécutive  des  parties  molles. 
Au  moment  où  l'observation  était  pu¬ 
bliée,  la  réunion  osseuse  des  fragments 
paraissait  tout  à  fait  assurée.  Une  cir¬ 
constance  rend  ce  cas  particulièrement 
iméréssant.  C’est  que,  chez  ce  malade, 
il  y  avait  eu,  six  ans  avant,  une  fracture 
transversale  de  l’autre  rotule,  laquelle, 
non  traitée  au  moyen  de  l’appareil  à 
griffes,  ne  s’était  réparée  que  par  l’in- 
teimédiaire  d’un  tissu  fibreux,  qui  ne 
laissait  pas  moins  de,  quatre  pouces 
d’intervalle  entre  les  fragments.  Cet 
état  du  genou  gauche,  par  le  peu  d’as¬ 


surance  qu'il  donnait  à  la  marche, 
n’était  probablement  pas  étranger  à  la 
chute  qui  avait  amené  la  seconde  frac¬ 
ture.  (Aled.  Times  and  Gaz.,  fév.1868.) 

Rupture  centrale  du  péri¬ 
née  pendant  le  travail  de 
racconchcniciit.  Si  la  rupture 
complète  du  périnée,  comprenant  toute 
son  étendue  jusques  et  y  compris  le 
sphincter  de  l’anus,  le  rectum  et  la 
cloison  recto-vaginale,  exige,  en  rai¬ 
son  de  sa  gravité  tant  actuelle  que 
subséquente,  une  intervention  chirur¬ 
gicale  active,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  ruptures  incomplètes,  ne  s’éten¬ 
dant  qu’à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  de  la  commissure  vul¬ 
vaire,  ni  des  ruptures  dites  centrales, 
consistant  en  une  simple  perforation 
sans  entamure  de  la  vulve  ni  de  l'anus. 
Celles-ci  guérissent  ordinairement 
d’elles-mêmes  par  la  position  et  les 
soins  de  propreté,  et  n’exigent  que  ra¬ 
rement  la  suture  ou  l’emploi  des  serres- 
fines.  Ce  point,  déjà  plus  d’une  fois 
d'ailleurs  démoiilré'par  les  faits,  vient 
d’être  à  nouveau  mis  en  lumière  par 
un  cas  récemment  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  le  profes¬ 
seur  Depaul. 

11  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six 
ans,  primipare,  laquelle,  dans  le  cou¬ 
rant  de  décembre  dernier,  est  venue 
accouclier  à  rhôpital  des  Cliniques. 
Elle  n’offrait  rien  de  particulier  qui 
attirât  l’altenlion.  L’c.xamen,  fait  avec 
soin  d’es  le  début  du  travail,  montra 
une  présentation  du  sommet  eu  posi¬ 
tion  occipito-iliaque  gauebeantérieure. 
Lorsque,  après  un  travail  peu  long,  la 
dilatation  étant  complète,  la  tête  fut 
arrivée  sur  le  plancher  périnéal,  on 
put  remarquer  que.  pendant  la  con¬ 
traction,  le  périnée,  excessivement 
souple,  loin  de  résister,  se  laissait  dé¬ 
primer  et  distendre  avec  une  extrême 
facilité  par  la  tête  qui  le  poussait  di- 
recleraent  en  avant.  Bientôt  celle-ci  s’en 
coiffa  enti'erement,  au  point  que,  de 
l’anus  à  la  fourchette,  le  périnée  ne 
mesurait  pas  moins  de  17  cenlimètres 
et  demi.  Puis,  à  une  nouvelle  douleur, 
on  vil  se  produire  sur  la  partie 
moyenne  une  déchirure  de  la  peau  qui 
s’agrandit  rapidement  ;  la  tète  s’y  en¬ 
gagea,  la  traversa,  et  tout  le  reste  du 
corps  à  la  suite  :  l’accouchement  était 
terminé. 

La  plaie  qui  s’était  ainsi  produite 
s’étendait  de  la  vulve  à  l’anus,  sans 
intéresser  les  commissures  antérieure 
ni  postérieure;  elle  se  présentait  sous 
la  forme  d’une  fenle  verticale,  plus 
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large  à  la  partie  raoyoïiiie  que  vers  les 
extrérailés,  à  bords  inégaux,  dentelés 
etconlus.  M.  Depaiil  annonça  que  celle 
plaie  se  cicalriserail  sponlanémenl  et 
très-vite,  sans  intervention  de  l'art; 
et,  en  effet,  au  bout  de  cinq  semaines, 
grâce  à  de  simples  soins  de  propreté, 
et  des  lotions,  à  des  injections,  il  ne 
restait  plus  qu’un  pertuis  capable  de 
recevoir  l’extrémité  d’une  petite  plume, 
et  la  malade  pouvait  partir  pour  le  Vé- 
sinet,  assurée  de  sa  guérison. 

Les  cas  de  rupture  centrale  du  pé¬ 
rinée  sont  assez  rares  pour  que  des 
accoucheurs  Ir'es-expérimenlés,  entre 
autres Capuron,  en  aient  nié  la  réaliié. 
Certaines  circonstances  rendent  celui- 
ci  plus  rare  encore,  savoir;  l’absence 
de  tout  vice  de  conformation  du  bassin, 
le  volume  de  l’enfant  qui  était  tout  à 
fait  ordinaire,  la  nature  delà  présen¬ 
tation,  l’accident  coïncidant  ordinaire¬ 
ment  non  aveola  première  position  des 
auteurs  classiques,  mais  avec  la  posi¬ 
tion  occipilo-iliaque  gauchepostérieure 
non  réduite. 

Malgré  la  bénignité  relative  de  la 
rupture  centrale  du  périnée,  il  est 
presque  puéril  de  dire  que  l’accoucheur 
doit  mettre  tous  ses  soins  à  la  préve¬ 
nir.  Soutenir  fortement  le  périnée,  tâ¬ 
cher  de  ralentir  la  sortie  de  la  tête,  afin 
de  lui  permettre  de  dilater  les  parties, 
la  repousser  en  avant  au  moyen  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  rectum 
comme  l’a  proposé  M.  Clôt,  tels  sont 
les  moyens  qui  peuvent  être  mis  en 
usage.,  (ftiion  méd.,  1868,  n»  57.) 

Cas  «l’araéTrysme  poplité 
traité  par  la  compression, 
combinée  arec  les  asper¬ 
sions  d’éther  pulvérisé  sur  la 
tumeur.  Un  jeune  hommede  vingt- 
sept  ans,  soldai  dans  fartillerie  royale, 
présentant  l’aspect  de  la  santé,  mais 
ayant  été  atteint,  depuis  son  entrée  au 
service,  de  lièvre  typhoïde,  de  fièvre 
intermittente  et  de  syphilis,  entre  à 
l’hépital  de  Clonmel  (Irlande),  le 
12  janvier  dernier,  pour  une  douleur, 
qui  du  jarret  gauche  s'étend  à  toute  la 
jambe,  et  parfois  devient  assez  intense 
pendant  ia  marche  pour  l’obliger  à  s’ar¬ 
rêter.  L’examen  permet  de  constater 
dans  le  creux  poplité  l’existence  d’une 
tumeur  du  volumcd’une  petite  orange, 
avec  un  bruit  de  souffle  léger  et  les 
pulsations  caractéristiques  ■  de  l’ané¬ 
vrysme,  qui  cessent  lorsqu’on  vient  à 
comprimer  l’artère  fémorale  ou  à  pla¬ 
cer  le  membre  dans  la  flexion  forcée. 

Ce  cas  ayant  paru  à  M.  Harrison, 
aide-chirurgien  du  régiment,  et  à 


MM.  Demp.ster  et  Tyner,  susceptible 
de  guérir  par  la  compressionj  le  trai¬ 
tement  fut  commencé  le  19  janvier,  au 
moyen  du  compresseur  de  Reid,  placé 
sur  la  fémorale  à  quatre  pouces  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart.  Mais 
le  malade  ne  pouvant  supporter  l'ac¬ 
tion  de  cet  instrument,  on  l’enleva  au 
bout  d’une  heure  un  quart,  et  on  le 
remplaça  par  la  compression  digitale, 
qui  fut  confiée  à  trois  artilleurs  intel¬ 
ligents  se  succédant  à  tour  de  rôle,  et 
continuée  sans  interruption.  Au  bout 
de  quatre  heures,  sur  l’avis  ouvert 
par  M,  Tper,  on  dirigea  sur  la  tu¬ 
meur  un  jet  d’éther  pulvérisé  pendant 
vingt  minutes.  La  tumeur  commença 
à  devenir  plus  dure  pendant  la  durée 
de  celle  aspersion,  et  au  bout  de  vingt 
minutes  elle  paraissait  solidifiée  La 
compression  fut  néanmoins  continuée 
plusieurs  heures,  les  pulsations  conti¬ 
nuant,  bien  que  plus  faibles.  Mais  au 
bout  dequelques  jours  elles  avaient  re¬ 
pris  leur  intensité  première  et  l’ané¬ 
vrysme  était  revenu  peu  à  peu  à  son 
état  antérieur. 

Le  29  janvier,  la  compression  in¬ 
strumentale  fut  rétablie  sur  la  fémorale, 
au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  au 
moyen  tantôt  du  compresseur  qui 
avait  déjà  été  employé,  mais  qui  avait 
dû, être  abandonné  parce  qu’il  était 
trop  dur,  tantôt  d'un  autre  plus  doux, 
en  alternant  leur  emploi;  et  en  même 
temps  on  reprit  les  aspersions  d'éther 
pulvérisé  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Ah  bout  d’une  heure,  il  ne  res¬ 
tait  plus  aucune  pulsation.  Néanmoins 
la  compression  fut  continuée  encore 
vingt-quatre  heures;  après  quoi,  la 
tumeur  étant  devenue  dure,  plus  petite, 
sans  aucun  battement,  le  membre  fut 
placé  et  maintenu  dansla  demi-flexion 
et  l’immobilité  pendant  plusieurs 
jours.  Le  15  février,  l'anévry.sme  était 
réduit  du  volume  d’une  petite  orange 
à  celui  d’une  noix,  et  était  devenu 
tout  à  fait  solide  cl  dur;  la  circulation 
collatérale  était  établie. 

La  réfrigération  locale  au  moyen  de 
l’éther  pulvérisé,  combinée  avec  la 
compression,  parait  avoir  joué  dans 
ce  cas  un  rôle  tr'es-iraportant  et  pro¬ 
duit.  les  efforts  les  plus  avahlageux, 
d’après  les  remarques  de  l'auteur. 
[Med.  Times  and  Gaz.,  29  fév.  1868). 

Emploi  de  l’étlier  pulvérisé 
dans  le  traiacment  du  téta¬ 
nos.  Nous  avons  rapporté  des  exem¬ 
ples  témoignant  des  bons  effets  de 
l’éther  pulvérisé  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  système  nerveuXj  telles  que 
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leq  névralgies,  la  charée.  Des  résaUals 
obtenus,  notarainent  dans  cette  der¬ 
nière  maladie,  il  était  permis  d'inférer 
que  le  même  moyen  pourrait  égale¬ 
ment  rendre  des  services  dans  d’autres 
affections  convulsives,  par  exemple, 
dans  le  tétanos. 

M,  A.  l'aterspn  a  vu,  è  Lisbonne, 
dans  le  service  de  M.  Barbosa,  à  l’hé- 
pital  Saint-Joseph,  traiter  ainsi  un 
jeune  homme,  chez  lequel  le  tétanos 
s’était  manifesté  consécutivement  à 
une  blessure  de  la  maiu.  Malheoreii- 
semept  il  ne  put  constater  les  effets 
dédnilifs  chez  ce  malade,  riqstrument 
palvérisateiir  s’étant  trouvé  hors  de 
service  après  deux  ou  trois  séances, 
et  n’ayant  pu  être  remplacé.  Mais  à 
celte  occasion  il  apprit  que  ce  mode 
de  traitement  avait  été  mis  en  usagé 
avec  succès  dans  un  cas  précédent. 

M.  Paterson  croit  que  cette  médi¬ 
cation  a  été  proposée,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  contre  le  tétanos,  par 
M,  da  Silva  Amado,  nn  des  chirur¬ 
giens  de  l’hépilal  Saint-Joseph,  qui 
répète  les  aspersions  Irpis  fois  par 
jour  pendant  dix  minutes  chaque  fois. 

itans  le  cas  dont  M.  Paterson  a  été 
témoin,  comme  dans  celui  sur  lequel 
il  n'a  eu  que  des  renseignements,  la 
pluie  dtélher  était  dirigée  sur  la  partie 
blessée,  point  de  départ  de  l’affection 
convulsive,  et,  parall-il,  sans  qu’il  en 
résultât  beaucoup  de  douleur  pour  les 
patienis.  Peut-être  l’application  pour- 
raitTelle  être  faite  sur  d'autres  ré, 
gions,  notamment  quand  la  maladie 
s’est  développée  spontanément ,  par 
exemple,  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les  cas  de  tétanos  plus 
ou  moins  généralisé,  peut-être  sur  le 
siège  de  la  contracture  dans  ceux  de 
tétanos  partiel.  C’est-  une  question 
qu’il  appartient  à  la  clinique  d’élucL 
der.  [Éêd.  Tint,  and  Goz.,  janv.lSBS.) 

Bons  effets  die  l’emploi  lo¬ 
cal  de  l’acide  phéniqne  dans 
le  traitement  des  plaques 
muqueuses.  Divers  moyens  topi¬ 
ques  ont  été  mis  en  usage  pour  la 
guérison  des  plaques  muqueuses,  et 
beaucoup  ont  procuré  de  bons  résul¬ 
tats.  D’après  SI.  Holmes  Coote,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy, 
de  Londres,  il  n’en  est  aucun  dont  il 
ait  eu  plus  à  se  louer  que  de  l'acide 
carbonique  ou  phéniqne.  La  première 
fois  qu’il  l’employa,  ce  fut  chez  une 
femme  de  vingt  et  un  ans  qui  avait  de 
nombreuses  plaques  muqueuses  à  la 
vulve  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  Elle  ne  fut  complètement 


guérie  qu’au  bout  de  trois  semaines  ; 
mais  le  médicament  avait  été  employé 
à  très-faible  dose  (5  grains  pour 
50  grammes  d’eau).  Dans  deux  autres 
cas,  il  se  servit  d’une  solution  beau¬ 
coup  plus  active  (acide  et  eau,  quan¬ 
tités  égalés),  qui  fut  appliquée  sur  les 

Parties  malades  une  fois  par  jour,  à 
aide  d’un  pinceau.  Dans  ces  deux  eas, 
les  plaques  avaient  disparu  au  bout 
de  douze  et  quatorze  jours.  L'emploi 
de  ce  moyen,  au  dire  de  notre  con¬ 
frère  anglais,  ne  détermine  i|ue  peu 
de  douleur.  (British  med.  !Journ., 
mars  18138.) 

Hernie  inguinale  étranglée 
chez  une  petite  flile  de  sept 
mois  ;  opération  suivie  de 
succès.  Marguerite  M””',  âgée  de 
sept  mois  ;  bien  développée  ;  sauf  la 
hernie,  aucune  maladie  depuis  sa  nais^ 

Il  y  a  deux  mois  environ,  sa  ra'ere 
aperçut,  au  niveau  et  un  peu  aurdes- 
sus  de  la  grande  j'evre  droite,  une 
petite  tumeur.  A  la  consultation  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  on  en  fit  fa,- 
cilement  la  réduction  ;  et  cette  tumeur 
s’étant  reproduite,  depuis  lors,  à  di,, 
verses  reprises,  chaque  fois  la  mère  la 
réduisait  elle-même  avec  facilité.  L’en¬ 
fant  n’avait  jamais  porté  ni  bandage, 
ni  autre  appareil  contentif. 

Le  28  janvier  au  matin,  la  tumeur 
s’étant  reproduite,  la  mère  voulut  la 
réduire  et  ne  put  y  parvenir;  pas  de 
selles  la  nuit  précédente;  peu  de  temps 
apres,  vomissements,  bientôt  de  cou¬ 
leur  porracée,  verdâtre;  dans  la  jour¬ 
née,  à  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  tenta¬ 
tives  de  réduction,  mais  sans  succès. 

Le  lendemain  29,  la  petite  malade 
fut  transportée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  où  elle  fut  reçue  dans  la  salle 
des  nourrices  ;  à  cinq  heures,  l’interne 
de  service  essaya  le  taxis,  mais  sans 
suce'es  encore.  A  neuf  heures  du  soir, 
l’enfant  ayant  été  chloroformisée,  troi¬ 
sième  tentative,  toujours  sans  résultat 
favorable.  A  ce  moment,  traits  grippés, 
faciès  abdominal;  pas  de  selles,  con¬ 
tinuation  des  vomissements  fécalo'ides; 
pouls  petit,  serré,  tr'es- fréquent.  Une 
intervention  chirurgicale  étant  jugée 
indispensable,  M.  Panas  est  appelé. 

Opération  à  onze  heures  et  demie 
du  soir,  l’enfant  étant  complètement 
chloroformisée.  Incision  verticale  des 
téguments  au  niveau  de  la  tumeur,  de 
4  centimètres  de  longueur  ;  puis,  dis¬ 
section  lente  et  attentive,  qui  met  à  nu 
la  plus  grande  partie  de  la  surface 
externe  du  sac,  lequel  se  présente  sons 
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une  formp  arrondie  de  ^  eentimMres 
de  diani'elre  environ,  avec  iiiie  colora¬ 
tion  rouge-brun,  et  une  surface  lisse 
qui  ferai  i  croire  a  la  présence  de  l’in¬ 
testin  lui-même.  La  palpation  permet 
de  reconnaître,  à  travers  sa  paroi,  la 
sensation  molle  d’une  anse  intestinale, 
et,  à  côte,  un  corps  dur  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  d’une  petite  aveline, 
Une  nouvelle  tentative  de  taxis,  dan? 
le  but  de  réduire  sans  entamer  le  pér 
ritoine,  ayapt  échopé,  le  sac  est  ouvert 
avec  précaution  à  cause  de  l’absence 
de  tout  liquide  dans  5a  pqvilé,  et  l’on 
voit  alors  qu’il  contient,  outre  une 
anse  intestinale,  longue  de  3  à  4  cen- 
timèii-es,  un  repli  péritonéal  qui  n’est 
autre  chose  que  le  ligament  large  du 
côté  droit  avec  l’ovaire  et  la  trompe 
du  même  côté;  celui-ci,  d’une  colora¬ 
tion  jaunâtre  caractéristique,  consti¬ 
tuait  le  corps  dur  que  l’on  avait  senti 
à  travers  la  paroi  du  sac.  M.  Panas  re¬ 
connaît  alors  que  l'ouverture  abdomi¬ 
nale,  par  laquelle  la  hernie  s’est  faitp 
n’est  autre  que  l’orifice  inguinal  supé^ 
rieur,  que  le  péritoine  ne  parait  point 
former  de  collet  à  ce  niveau,  et  que 
c’est  l’orifice  aponévrotique  lui-même 
qui  a  produit  l’étranglement.  Unesonde 
cannelée  est  passée  sous  l’anneau  con¬ 
stricteur,  et,  sur  cétte  sondé,  à  l’aide 
d’un  bistouri  droit,  on  débride  l’an¬ 
neau  de  bas  en  haut  dans  l'éteiidiié  de 
4  à  5  millîm'etrés.  Puis  la  réduction 
est  faite,  celje  de  l’anse  intestinale  fa-: 
cilement,  celle  de  l’ovaire  avec  un  peu 
plus  de  dilficulté.  Pas  de  fausses  mem¬ 
branes,  '  pas  de  trace  d’adhérence  à 
l’intérieur  du  sac.  Perte  de  sang,  penr 
dant  l’opération,  insignifiante,  Trois 
points  de  optore  métallique  sur  les 
lèvres  çte  la  plpio;  puis  pelote  de  dia- 


chylon  à  ce  niveau,  ippintenue  ppr  des 
bàndéletles  de  diachylqn  en  huit  de 
chitire  autour  de  la  cùissÇ  et  du  bassin. 

La  nuit  suivante,  deux  selles,  pas 
de  vomissements.  Le  lendemain,  ven¬ 
tre  souple,  non  douloureux;  face  beau¬ 
coup  moius  grippée;  pouls  modéré; 
l’enfant  prend  volontiers  le  sein.  Les 
31  janvier  et  1  février,  vomissements, 
mais  de  lait  caillé,  et  non  fécaloïdes  ; 
selles  naturelles  ;  réaction  fébrile  mor 
derée.  Le  3  février,  levée  du  panse¬ 
ment;  réunion  par  première  Intention 
trbsTincompl’ete  ;  on  enlève  les  fils  raéT 
talliques;  pansement  simple,  main¬ 
tenu  avec  un  appareil  semblable  à  cer 
lui  employé  après  l’opération.  Le  5, 
toute  la  plaie  suppure,  ie  fond  en  est 
déjà  reuui  ;  pansement  simple,  main¬ 
tenu  par  une  peiote  rectanguiaire  at¬ 
tachée  autour  de  Tahdomen  et  munie 
d'un  sous-cuisse.  Du  6  au  10,  la  plaie 
diminue  en  profondeur;  le  12,  elle 
est  presque  cicatrisée.  L’enfant  est 
munie  de  bandages  en  futaine,  en  at¬ 
tendant  un  bandage  à  pelote,  et  ren¬ 
voyée  de  Thôpital,  de  crainte  des 
influences  nosocomiales.  Malheureuse¬ 
ment,  quelque  temps  après,  elle  est 
prise  de  diarrhée  et  d’un  épuise¬ 
ment,  dont  les  progrès  entraînent  sa 

Malgré  cette  issue  funeste,  ce  fait 
n’offre  pas  moins  d‘in|érêt,  vq  Tàge 
de  la  petite  malade,  Ip  présence  de  To-r 
yairé  et  de  la  tronipe  dans  le  saCi  et 
aupsi  le  s'ucc'es  de  la  kélotomie  ché? 
un  sujet  si  jeune,  alors  que  la  sensibi¬ 
lité  morbide  du  péritoine,  à  celte  épo¬ 
que  de  la  vie;  pouvait  faire  craindre  le 
développement  d’une  péritonite.  (Go*. 
des  ffâp.,  1868,  n”  34.) 


VARIÉTÉS. 


M.  le  docleqr  Tillaux,  agrégé  delà  Faculté  et  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  notre  collaborateur,  vient  d’être  nommé  directeur  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  Tatnphitbéàtre  de  Glainart,  en  remplacement  de  M.  Serres,  décédé. 


MM.  les  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  spnt 
prévenus  qu’une  soirée  çonfraternelle,  offerte  à  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Soejétés  locales,  aura  Ueu  le  dimanche  19  avril,  à  hqit  heures  du  soir,  aq 
Grand  fldtel,  boulevard  des  Capucines,  salon  du  Zodiaque. 

On  peut  s’inscrire  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  général  de 
l’Association,  25,  rue  d’Aumale. 
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Enseignement  généual  de  la  gïmnastiqde.  —  Institotion  d’dne  commission. 
—  Var  un  arrêlé  en  date  du  15  février  1868,  U  est  institué  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  sous  la  présidence  du  ministre,  une  commission  chargée 
de  l'cxainen  des  questions  relatives  à  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les 
écoles  de  l'Empire. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

M.  le  baron  Larrey,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur  ;  — 
M.  Mourier,  vice-iecteur  de  l’Académie  de  Paris;  —  M.  Pillet,  chef  de  la 
division  de  rin.4ruction  primaire  au  minist'ere  de  l'instruction  publique  ;  — 
M.  le  colonel  Roux,  commandant  le  9“  de  ligne  ;  —  M.  Julien,  proviseur  du 
lycée  du  Prince-Impérial  ;  —  M.  Gautrelet,  chef  de  bataillon,  commandant  le 
20“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  SI.  Vergnes,  capitaine  instructeur  de 
gymnastique  du  régiment  des  sapeurs-pompiers;  —  M.  le  docteur  Bouvier,  de 
l’Académie  du  médecine  ;  —  M  le  docteur  Hillairet,  médecin  du  lycée  im¬ 
périal  de  Saint  Louis;  —  M.  E.  de  Fontaine  de  Resbecq,  soùs-chefdu  cabinet 
du  ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  le  baron  Larrey  est  nommé  vice-président  et  M.  de  Resbecq  secrétaire. 


M.  le  docteur  Auguste  Durand,  chargé  par  la  commission  d’organisation 
de  l’Exposition  maritime  internationale  du  Havre  de  préparer  la  réunion,  au 
Havre,  d'un  congrès  mddica/,  maritime,  international,  demande  à  tous  les 
médecins  qu’intéressent  les  progrès  de  l’hygiène  navale  ;  1“  de  lui  envoyer 
leur  adhésion  ;  2“  de  lui  signaler  les  questions  qui  leur  paraîtront  devoir 
ligurer  dans  le  formulaire  destiné  à  servir  de  prospectus.' 

Ecrire  à  M.  le  docteur  Durand,  rue  Royale,  17,  au  Havre. 


Par  décret  du  21  mars  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  a  promu  et  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  les  méde¬ 
cins  dont  les  noms  suivent  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Achte  (Jean-François,  médecin-major  de  Jr'  classe 
au  5“  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale.  —  M-  Boxeront  (Léon), 
médecin-major  de  1“«  classe  au  81“  régiment  de  ligne. 

Au  grade  dechevalier  :  M.  SarazinlJules-Adrien-Charles-Marie), médecin- 
major  de  2“  classe  au  corps  des  cent-gardes  del’Empereur. 


École  pnÉPAHATOinE  de  médecine  et  de  puarmacie  de  Nantes.  —  M.  Pihan- 
Dufeillay  (François-Nicolas),  professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  ladite  Ecole. 

îl.  Delamarre,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  de 
Nantes,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite 

M.  Laénnec,  professeur  d’anatomie  el  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Nantes,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Jolion,  professeur  adjoint  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de 
Nantes,  est  nommé  professeur  d’anatomie  a  ladite  Ecole. 

M.  Andouard,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  el  de  toxicologie  à 
l’Ecole  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  ladite  Ecole. 

M.  Calloch,  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique 
à  l’Ecole  de  Nantes,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  et 
matière  médicale  à  ladite  Ecole. 

M .  Berlin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la  çhaire  de 
chimie  appliquée  à  l’Ecole  de  Nantes. 

M.  Hcrbelin,  pharmacien  de  classe,  est  nommé  suppléant  pour  la 
chaire  de  pharmacie  el  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  à 
l’Ecole  préparatoire  de  Nantes. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRIGHETEAD. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Los  tcndnBioes  iiiécliculos  du  jour  euvisagéos  au  poiat  de  vue 
de  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau; 

Par  M.  A,  Devbrgie. 

La  phase  médicale  que  nous  parcourons  aujourd’hui  est  sous 
l’empire  de  plusieurs  ordres  de  faits  qui  la  dominent  :  les  ensei¬ 
gnements  microscopiques,  l’expérimentation  physiologique,  la 
doctrine  récente  des  diathèses  et  le  néologisme,  tel  est  l’ensemble  de 
faits  et  d’idées  qui  tendent  complètement  à  effacer  les  enseigne¬ 
ments  de  la  médecine  clinique,  pour  les  remplacer  par  une  méde¬ 
cine  plus  ou  moins  conjecturale  et  hypothétique. 

Les  doctrines  de  la  chimie  moderne  n’ont  pas  été  assez  puis¬ 
santes  pour  s’imposer  dans  la  pratique  médicale,  si  l’on  en  excepte 
quelques  points  isolés  de  pathologie  ;  mais  les  nouvelles  données  dont 
les  moyens  touchent  de  plus  près  aux  doctrines  médicales  et  par  in¬ 
duction  à  la  médecine  proprement  dite,  sont  plus  menaçantes  :  elles 
doivent  fixer  l’attention  de  ceux  qui  ont  été  sans  cesse  en  rapport 
avec  des  malades.  Il  faut  de  leur  part  une  réaction,  sans  quoi  ils 
se  verront  débordés,  et  au  lieu  de  faire  de  nos  élèves,  des  médecins, 
on  ne  fera  que  des  rêveurs  à  la  manière  allemande,  avec  la  poly¬ 
pharmacie,  qui  en  est  une  des  conséquences. 

J’ai  peut-être  quelques  droits  à  faire  cet  appel.  Plus  que  beau¬ 
coup  de  médecins,  je  me  suis  servi  de  microscope,  et  j’ai  acquis  en 
chimie  des  connaissances  plus  étendues  ;  mais  je  dois  ajouter  que 
l’hôpital  a  toujours  été  mon  véritable  laboratoire.  C’est  à  lui  que 
j’ai  demandé  le  dernier  mot  de  la  question,  et  j’ai  toujours  eu  lieu 
de  me  féliciter  de  cet  appel  ultime. 

Pendant  un  certain  temps,  on  m’accusait  de  ne  marcher  qu’avec 
le  microscope,  et  plus  tard,  de  ne  pas  m’en  servir  assez  !  C’est  que 
le  microscope  m’avait  appris  à  voir  ce  que  je  n’avais  pas  vu,  et  que  la 
connaissance  acquise  ne  m’avait  fourni  que  peu  d’applications  pra¬ 
tiques.  Et,  pour  ne  pas  sortir  de  ma  pratique  spéciale,  est-ce  que 
c’est  le  microscope  qui  a  conduit  à  l’épilation  dans  le  traitement  de 
la  teigne?  Mais  on  épilait  bien  auparavant  :  c’esble  hasard.  Seule¬ 
ment  le  microscope  a  fait  voir  -pourquoi  on  épilait  et  en  quoi  l’épi¬ 
lation  pouvait  être  utile  dans  le  traitement  de  la  teigne  ;  ce  qui  est 
beaucoup,  il  est  vrai.  Quant  aux  agents  parasiticides,  ils  n’ont  pas 
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changé  depuis  le  microscope;  on  les  employait  avant,  seulement 
on  sait  mieux  comment  ils  agissent. 

J’en  dirai  peut-être  autant  du  microscope  appliqué  à  d’autres 
points  de  pathologie.  Certes,  il  est  utile  de  savoir  qu’il  existe  plu¬ 
sieurs  espèces  de  tubercules  et  plusieurs  formes  de  phthisie,  mais 
l’indication  thérapeutique  de  la  forme?  zéro.  Eh  bien,  sans  micro¬ 
scope  la  clinique  a  établi  ces  formes  ;  elle  a  trouvé  des  indications,  je 
ne  dirai  de  guérison,  mais  au  moins  d’atténuation  pour  les  espèces 
de  phthisie  dans  l’emploi  qu’elle  a  préconisé  par  l’expérience  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  des  sulfureux,  du  goudron,  du  fer,  etc., 
suivant  la  nature  scrofuleuse  ou  non  scrofuleuse  du  tubercule. 

Est-ce  à  dire  que  les  nombreuses  recherches  microscopiques  qui 
ont  été  faites  depuis  plusieurs  années  n’aient  servi  à  rien?. Loin 
de  moi  cette  pensée.  Elles  ont  beaucoup  servi  ;  mais  elles  n’ont 
servi  qu’à  l’histoire  naturelle  des  maladies,  que  l’on  me  passe  cette 
locution  qui  rend  ma  pensée.  Elles  ont  perfectionné  l’anatomie 
pathologique,  car  dans  son  étude  on  n’y  voyait  qu’avec  des  yeux  et 
on  y  a  vu  depuis  avec  des  yeux  grossissant  les  objets.  Il  est  vrai 
que  ceux-là  sont  plus  sujets  à  erreur;  mais  enfin  il  est  des  choses 
qu’ils  voient  mieux  quand  ils  grossissent  les  objets  dans  une  pro¬ 
portion  raisonnable.  Nous  sommes  donc  mieux  éclairés  quant  aux 
formes  d’altérations  morbides,  sauf  peut-être  à  corriger  un  peu  plus 
tard  quelques  erreurs  commises. 

En  effet,  malgré  ses  gvos  yepx,  je  microscope  ne  peut  pas  tout 
voir  et  tout  découvrir,  témoin  le  véritable  caractère  de  la  granulation 
cancéreuse,  ce  que  démontrait  il  y  a  quelques  années  notre  ancien 
et  regretté  ca.marade  Velpeau,  qualification  dont  nous  aimons  à 
nous  servir  parce  qu’elle  est  un  souvenir  du  cœur. 

Que  dirai-je  de  l’expérimentation  physiologique  au  point  de  vue 
de  la  médecine  pratique?  Et  d’abord  qu’elle  doit  être  heureuse  et 
fière  de  compter  parmi  ses  collaborateurs  des  noms  comme  celui  de 
Claude  Bernard,  et  de  plusieurs  autres.  Mais  par  combien  de  millions 
d’expériences  a-t-il  fallu  passer  pour  arriver  à  la  découverte  d’une 
vérité  !  Que  l’expérimentation  soit  l’aide  puissant  de  l’étude  des 
fonctions,  j’y  accède  bien  volontiers,  sous  ce  rapport  elle  a  rendu  de 
grands  services  ;  mais  pour  celle  de  la  pathologie  et  surtout  de  la 
thérapeutique,  je  n’y  saurais  cousentir,  fût-ce  même  pour  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  à  déduire  de  l’emploi  d’pn  agent  pharma¬ 
ceutique.  On  objectera  que  le  seul  moyen  de  connaître  l’action  d’un 
médicament  nouveau,  c’est  de  l’essayer  sur  les  animaux;  cela  est 
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vrai,  on  le  dégrossit  comme  la  pièce  de  marbre  que  l’on  destine  au 
scuplteur;  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

D’abord,  l’expérimentation  animale  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire  pour  étudier  l’action  d’un  médicament  ;  elle  n’est  nécessaire  que 
pour  connaître  la  qualité  vénéneuse  du  remède.  Est-ce  que  tous  nos 
médicaments  héroïques  anciens  ont  été  essayés  sur  les  animaux  avant 
d’être  employés  chez  l’homme  ?  Que  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  prête  son  concours,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  en  sortira  en 
général  des  données  souvent  sujettes  à  errem’.  Faut-il  évoquer  à  cet 
égard  quelques  souvenirs?  Voyez  le  procès  de  Gastaing.  Ghaussier 
et  Orfila  émettant  sur  le  même  fait  deux  opinions  différentes,  l’une 
que  la  morphine  dilatait  la  pupille,  l’autre  qu’elle  la  contractait  1 
et  tous  deux  avaient  raison.  Mais  Fuir  avait  donné  la  morphine  à 
faible  dose  chez  l’homme,  et  l’autre  à  forte  dose  chez  les  animaux. 
Pendant  quinze  ans,  on  sacrifie  des  milliers  d’animaux  pour  étudier 
Faction  toxique  de  l’arsenic.  Enfin ,  Fhistoire  syrnptomatique  de  l’eip- 
poisonnement  est  tracée  !  tous  les  livres  reproduisent  k  même  série 
et  le  même  ordre  de  symptômes  dans  leur  manil'estatipii.  'Tout  à  çQup 
apparaît  un  fait  d’empoisonnement  de  cinq  personnes,  dans  lequql 
l’arsenic  a  été  donné  dans  un  état  peu  habituel,  G’ékitde  Farsenje 
à  chauler  le  blé.  Alors  se  montrent  des  phénomènes  tqut  différents 
et  tels  que  les  ouvrages  techniques  sont  obligés  d’inscrire  deux 
ordres  tout  opposés  de  symptonaes  que  peut  développer  l’arsenic  I 
Un  seul  fait  clinique  avait  plus  appris  que  des  naillieps  d’expéripnces. 
Et  pour  ne  pas  sortjr  du  même  exemple,  est-ce  que  chaque  com-: 
posé  arsenical,  çomme  agent  thérapeutique,  n’a  pas  son  mode 
d’action  spécial,  et  ses  doses  auxquelles  on  doive  les  administrer 
chez  l’homme?  Est-ce  que  l’acide  arsénieux,  l’acide  arsénique,  Far- 
sénite  de  potasse  dans  la  liqueur  de  Fowier,  l’arséniate  de  soude 
dans  la  liqupur  de  Persoon  produisent  les  mêmes  effets  dans  les 
maladies  et  peuvent  être  données  aux  mêmes  doses  ?  Il  y  a  plus, 
est-ce  qu’elles  peuvent  conpbattre  aussi  efficacement  les  mêmes  affec¬ 
tions  morhides?  Eh  bien  1  est-ce  dans  la  physiologie  expérimentale 
que  nous  acquerrons  ces  connaissances  ?  Pauvres  données  que  les 
données  thérapeutiques  issues  de  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  ! 

Une  grande  discussion  a.  lieu  aujourd’hui  au  sein  de  l’Académie, 
sur  la  contagion  du  tubercule.  Le  microscope  a  précédé  cette  dis¬ 
cussion,  il  a  défini  la  matière  tuberculeuse,  et  cependant,  —  en 
présence  des  formes  variées  que  peut  déterminer  l’inoculation  dans 
les  produits  différents  qu’elle  fait  naître,  —  on  en  est  à  se  de- 


mander  si  le  microscope  a  dit  le  dernier  mot  sur  la  nature  des 
tubercules.  On  va  plus  loin  et  l’on  invoque  les  erreurs  possibles  de 
l’inoculation.  Dans  l’hypothèse  même  où  les  faits  produits  par 
M.  le  docteur  Villemin  seraient  exacts,  qu’en  résulterait-il  pour  la 
thérapeutique  de  la  phthisie? 

Mais  au  moment  où  j’écris  ces  quelques  lignes,  un  de  nos  collè¬ 
gues  qui  n’a  jamais  perdu  de  vue  le  lit  du  malade,  qui  a  tout  appris 
auprès  de  la  nature  vivante  et  qui  a  poursuivi  ses  études  jusque 
dans  la  nature  morte, en  évoquant  les  enseignements  que  fournis¬ 
sent  les  altérations  organiques  dans  les  maladies,  vient  de  réagir 
contre  ces  nouveaux  modes  d’enseignement  trop  à  l’ordre  du 
jour  et  de  rappeler  à  la  clinique  cette  jeune  école  trop  germanique. 
Sachons  lui  gré  d’avoir  affronté  la  tribune  pour  reporter  l’attention 
sur  les  enseignements  d’un  passé  trop  délaissé  de  nos  jours,  et  quelle 
que  soit  l’opposition  qu’il  puisse  s’attirer,  nous  n’hésiterous  pas  à 
déclarer  qu’il  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science. 

Que  dirai-je  maintenant  de  la  doctrine  des  diathèses?  j’ose  à  peine 
l’aborder,  tant  elle  a  pris  possession  des  esprits  dans  le  monde  mé¬ 
dical.  Et  cependant,  moi  aussi  je  suis.partisan  des  diathèses,  sauf  à 
s’entendre  sur  ce  que  doit  traduire  cette  expression. 

Et  d’abord,  M.  Bazin  et  ses  partisans  ont-ils  défini  nettement  la 
diathèse?  Jamais.  Notre  honorable  collègue  M.  Hardy  qui  les  a  adop¬ 
tées  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  peau,  n’en  a  pas  plus  donné 
les  caractères  que  M.  Bazin.  Il  y  a  plus,  M.  Bazin  repousse  les  idées 
de  M.  Hardy.  Dans  notre  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau,  nous 
avons  mis  en  regard  les  définitions  de  ces  deux  honorables  collè¬ 
gues,  il  suffit  de  les  lire  et  de  les  comparer  pour  se  demander  com¬ 
ment  un  mol  a  pu  prendre  une  pareille  faveur  lorsqu’il  représente 
une  chose  si  imparfaitement  définie. 

Selon  M.  Bazin,  les  dartres  se  rattachent  à  trois  principes,  trois 
maladies  constitutionnelles  formant  trois  groupes  différents  :  l’ai- 
thritis,  la  dartre  et  la  scrofule.  M.  Hardy  comprend  sous  le  nom 
de  dartres  les  maladies  qui  prennent  leur  origine  dans  un  vice  par¬ 
ticulier  de  l’économie  :  la  diathèse  dartreuse. 

La  diathèse  dartreuse  dépendrait  donc  d’un  vice  particulier  et, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Bazin,  on  pourrait  reconnaître  aussi 
bien  cinq  ou  six  espèces  de  dartres  et  de  vices  particuliers  que 
quatre. 

Eh  bien,  aujourd’hui  ces  dénominations  ont  anéanti,  contraire¬ 
ment  aux  intentions  de  leurs  auteurs,  toute  la  science  du  dia¬ 
gnostic.  Les  médecins,  en  approchant  d’un  malade,  ne  se  donnent 
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plus  la  peine  de  déterminer  l’espèce  de  maladie  de  peau  dont  il  est 
atteint.  On  dit;  maladie  de  peau?  herpétisme!  et  l’on  prescrit  l’a?’- 
senic  ;  ou  bien,  on  interroge  le  malade.  Si  dans  sa  vie  il  a  eu  des 
apparences  plus  ou  moins  légèrement  accusées  d’une  douleur  rhu¬ 
matismale  dans  l’épaule  ou  le  genou,  alors  la  maladie  de  peau 
n’est  autre  chose  que  de  l’a?V/jnris,  el,  dès  lors,  prescription  de  bi¬ 
carbonate  de  soude,  comme  si  le  bicarbonate  de  soude  guérissait  le 
rhumatisme.  Ou  bien  y  a-t-il  eu  dans  l’enfance  quelques  phéno¬ 
mènes  morbides  lymphatiques,  la  dartre  devient  de  la  scrofule; 
dès  lors,  prescription  à’ huile  de  foie  de  morue.  Quant  à  la  forme 
cutanée,  on  n’y  fait  même  plus  attention.  (.le  ne  parle  ici  ni  de 
M.  Bazin  ni  de  M.  Hardy.) 

Vous  comprendrez  que  pas  n’est  besoin  de  suivre  l’hôpital  Sainh 
Louis  pour  apprendre  à  traiter  les  affections  cutanées. 

Mais  il  y  a  plus,  on  applique  les  diathèses  à  toutes  les  maladies. 
Ces  diathèses  sont  la  cause  d’une  foule  d’autres  affections.  Avez- 
vous  une  maladie  du  cœur  et,  dans  le  cours  de  votre  vie,  s’est-il 
produit  plus  ou  moins  accidentellement  une  légère  éruption  à  la 
peau?  herpétisme.  S’agit-il  d’une  gastralgie,  d’une  entéralgie?  her¬ 
pétisme:  et  c’est  ainsi  que  se  propage  l’emploi  de  l’arsenic,  aujour¬ 
d’hui  surtout  qu’on  a  retrouvé  cet  agent  dans  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales,  que  à’hyposthénisant  il  est  devenu  hyperesthénisant,  qu’il 
combat  avec  avantage  la  chloro-anémie,  les  tubercules  et  la  phthisie, 
la  chorée,  l’épilepsie,  les  maladies  du  cœur,  l’asthme,  le  diabète, 
les  fièvres  intermittentes,  le  choléra,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  les  ma¬ 
ladies  les  plus  opposées. 

Mais  je  m’arrête,  car  je  passerais  pour  un  antidiathésique,  ne 
formulant  jamais  que  des  traitements  locaux,  sans  tenir  compte 
d’un  état  général,  alors  que  je  suis  le  diathésique  par  excellence, 
mais  à  des  conditions  que  je  vais  faire  connaître,  ou  plutôt  que  je 
vais  rappeler. 

Je  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten,  édité  par  MM.  Littré 
et  Robin,  une  définition  que  j’ai  donnée  depuis  longtemps  de  la 
diathèse  et  qu’ils  ont  rendue  dans  la  forme  la  plus  simple  et  la 
plus  vraie  :  la  diathèse  est  une  disposition  générale  en  vertu  de  la¬ 
quelle  un  individu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  de 
même  nature.  C’est-à-dire  que  la  cause  morbide  existe  et  dans  les 
sohdes  et  dans  les  liquides,  et  qu’un  modificateur  général  peut  seul 
arriver  à  la  détruire  ;  mais  ce  modificateur  devra  varier  en  raison 
de  l'espèce  de  cause  générale,  qui  est  loin  de  se  réduire  à  trois. 

Celte  définition,  que  nous  acceptons,  restreint  donc  la  diathèse  au 
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cas  où  la  même  maladie  est  généralisée.  Mais  quel  est  le  caractère 
de  la  généralisation?  Est-ce  à  dire  qu’il  y  aura  diathèse  lorsqu’une 
maladie  cutanée  se  sera  montrée  à  la  fois  sur  deux,  trois  et  quatre 
points  différents  de  la  peau  ?  Mais,  à  ce  titre,  il  y  aurait  bien  peu  de 
maladies  de  peau  qui  ne  seraient  pas  diathésiques .  Exceptez-en  le 
pemphigus  solitaire,  l’eczéma  variqueux,  plusieurs  variétés  d’acné 
et  quelques  autres,  et  toutes  les  affections  de  la  peau  seront  dans 
ce  cas.  Il  y  a  plus,  il  existe  des  maladies  localisées,  comme  l’eczéma 
impétigineux  et  l’impétigo,  qui  se  rattachent  plus  à  la  diathèse, 
({uoique  circonscrites,  que  d’autres  maladies  à  évolutions  multiples 
à  la  peau  ;  d’où  la  conséquence  que,  réduire  à  trois  ou  quatre  condi¬ 
tions  générales  de  l’économie  :  l’herpéfisrae, l’arthritisme,  la  syphilis 
et  là  scrofule,  toutes  les  maladies  à  causes  diathésiques,  c’est-à-dire 
à  cause  générale,  me  paraît  tout  à  fait  illogique  et  antithérapeutique. 
Prenons  des  exemples.  Voici  un  individu  qui  est  atteint  de  psoriasis, 
affection  squameuse  qüi,  si  elle  est  discrète  au  début,  se  généralise 
tôt  ou  tard.  Rien  de  plus  diatliésique  que  le  psoriasis.  La  maladie 
est  souvent  héréditaire  ;  elle  ne  peut  pas  être  guérie  par  les  traite¬ 
ments  externes  les  plus  variés  ;  elle  est  blanchie,  comme  le  disent 
nos  malades  des  hôpitaux.  L’arsenic  est  l’agent  interne  par  excel¬ 
lence  qui  puisse  compter  des  succès  lorsque  l’affection  est  traitée  à 
ses  débuts. 

Voici  maintenant  un  individu  à  diathèse  eczémateuse,  en  ce  sens 
que  l’affection  a  été  généralisée,  qu’elle  a  eu  des  récidives  ;  elle  a 
pris  les  caractères  diathésiques.  Mettez  ces  deux  sujets  en  regard 
l’un  de  l’ autre,  ils  n’ont  rien  de  comparable  entre  eux,  pas  même 
dans  la  maladie.  L’un,  le  psoriasiqüe  est  fort,  vigoureux,  bien 
musclé,  d’une  excellente  saii'té,  bon  estomac,  bons  intestins,  formes 
plus  ou  moins  athlétiques. 

L’autre  a  une  peau  blanche,  fine,  mollasse  -,  ses  allures  sont 
plus  ou  moins  chétives  ;  il  n’a  jamais  eu  d’antécédents  scrofuleux, 
mais  il  a  eu  des  tendances  lymphatiques.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
vous  direz  :  herpétisme!  conséquence:  arsenic;  et  vous  pouvez 
réussir.  Mais  tandis  que  chez  le  premier  l’arsenic  seul  pourra 
quelquefois  combattre  la  diathèse,  chez  l’autre,  l’arsenic  pourra 
vous  faire  défaut.  Les  sulfureux,  la  teinture  de  cantharide,  l’orme 
pyramidal,  le  fer,  l’extrait  d’aconit  et  d’autres  médicaments  qui 
ne  font  rien  contre  le  psoriasis,  amèneront  la  guérison  de  1  ec¬ 
zéma. 

L’herpétisme  n’est  donc  qu’un  mot,  qu’un  leurre,  àu  point  do 
vue  thérapculiqtio,  et  M,  Bazin  lui-même  no  peut  pas  cire  théra- 
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peütiste  conséquent  avec  ses  doctrines,  car  la  thérapeutique  serait 
bien  pauvre  si  elle  était  réduite  à  trois  médicaments  ! 

Et  ces  exemples,  je  pourrais  les  ttiultiplier  à  l’infini.  On  a  dit 
que  l’acné  était  une  maladie  toujours  locale:  erreur!  Il  est  des 
acnés  que  les  traitements  généraux  guérissent  parfaitement,  j’en 
ai  rapporté  des  exemples  dans  rhes  ouvrages,  les  plaques  d’herpès 
quoique  généralisées,  ne  sont  Souvent  que  symptomatiques  d’une 
affection  de  l’estomac,  etc.;  d’où  je  conclus  que  la  généralisation 
de  la  même  maladie  à  la  peau  est  tout  â  fait  insuffisante  pour  ca¬ 
ractériser  üne  diathèse  ;  c’est  un  élément  qui  joiie  souvent  un 
grand  rôle  dans  la  recherché  dè  la  diathèse,  èt  rien  dé  plus. 

En  ce  qui  concerne  l'ârthritisme  comme  diathèse,  rien  de  plus 
fallacieux  pour  le  praticien  et  pour  lé  malade.  Quoi  !  parce  qu’un 
individu  dartreüx  â  eü  quelques  douleurs  rhumatismales,  on  pré¬ 
tend  le  guérir  avec  quelques  bains  alcàliiiS  et  du  bicarbonate  dé 
soude  à  l’intérieur  !  Mais,  en  vérité,  il  faut  être  absorbé  par  les  pen¬ 
sées  de  ses  propres  doctrines,  jjour  avoir  confiance  éh  une  si  pauvre 
et  si  douteuse  thérapeutique.  Souvent  les  èxéihplés  lés  plus  vul¬ 
gaires  donnent  la  prëuvè  d’une  assertion.  Veuillez  me  dire  com¬ 
bien  il  y  à  de  rhumatisants  et  dé  malades  dàrtreint,  par  an,  à  Vichy? 
Je  ne  dirai  point  qu’il  u’y  ën  a  pas  :  lès  eaux  guérissent,  dit-on, 
toutes  les  maladies  ;  mais  iiiterrogez  lès  médecins  de  Vichy. 
Certes,  on  traité  quelques  rhüihàtisànts  â  Vichy,  mais  on  ne  les  y 
trouve  aussi  qU’accidentëllé'niènt  ;  Aix,  Uriagé,  Bagnères-de-Lü- 
chon  et  Caüterets  revendiqiièroflt  à  jihis  juste  titre  lë  traitement 
antirhùmatismal. 

D’où  donc  est  né  l’atthritis,  ét  sa  guérison  par  lé  bicarbonate  dé 
soude  en  fait  dé  dàrtrès?  Je  n’en  sais  rien  et  ne  peux  mé  l’eipliquet 
qüë  par  le  rôle  considérable  que  joue  le  rhumatisme  danS  toutes  les 
rnaladies  autres  qüe  lés  affefctionS  cutanées.  Cë  n’est  pas  une  induc¬ 
tion  dé  la  pratique  médicalë,  ë’èst  ùné  indiictiori  de  l’esprit  à  la¬ 
quelle  né  répond  pàs  la  thérapeutique,  et  coraitie  nous  he  guérissons 
pas  plus  le  rhumatisme  que  là  diathèse  rhüiùatismale,  c’est  àvoiier 
qùè  nous  ne  saurions  guérir  toutes  lèS  bldlddiés  dé  la  peau  qui  dé¬ 
coulent  dè  cétté  diathèse. 

Il  ri’eh  est  plits  dé  mêrtlé  de  la  diathèse  sCrofülèuse  ;  mais  cette 
dénorùiriàtidh  est  trop  accentuée  pour  un  grand  nombre  de  cas. 
Avant  la  scrofule,  il  y  a  le  lymphatisftie  ;  de  plus,  lé  lymphatisme 
a  Ses  nüances  et  ses  degrés  infinis.  On  est  lymphatique  et  onh’est 
pas  scrofuleux  pour  cela.  Il  n’y  a  plus  :  Qu’est-ce,  par  exemple, 
qu’üne  diathèse  qüi  se  guérit  avec  l’àge  et  sans  lè  concours  d’au- 
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cun  médicament?  Je  m’explique:  l’enfance  est  essentiellement  liée 
au  lymphatisme.  Il  existe  des  affections  cutanées  qui  sont  l’apanage 
exclusif  de  l’enfance,  souvent  il  suffit  d’abandonner  ces  maladies  à 
elles-mêmes  pour  les  voir  disparaître  avec  l’âge.  Dans  certaines 
conditions  même,  il  serait  imprudent  de  les  traiter.  Or,  ces  affec¬ 
tions  sécrétantes  rentrent  justement  dans  les  maladies  à  diathèse 
scrofuleuse  ;  et  si  les  enfants  sont  guéris  par  le  seul  concours  des 
conditions  d’âge  et  de  développement,  qui  se  montrent  de  plus  en 
plus  accusées,  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant  prend  des  années, 
qu’est-ce  donc  que  cette  diathèse  morbide  que  le  développement  de 
l’enfant  détruira  ?  Il  est  bon  de  noter  que  ces  maladies  ont  souvent 
le  caractère  le  plus  accusé  de  la  généralisation  à  la  peau. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  la  doctrine  des  diathèses,  bonne 
en  soi,  ayant  sa  raison  d’être,  en  ce  sens  qu’il  s’agit  de  l’état  gé¬ 
néral  de  l’économie,  en  vertu  duquel  une  maladie,  quelquefois  héré¬ 
ditaire,  persiste,  récidive,  se  généralise,  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
certaines  catégories  d’aüectious  cutanées  qui  sont  placées  dans  cer¬ 
taines  condi  tions;  mais  que  c’est  porter  un  préjudice  à  la  science,  au 
médecin  et  au  malade,  que  de  rattacher,  comme  on  le  fait  aujour¬ 
d’hui,  toutes  les  maladies  de  la  peau  à  des  diathèses.  11  en  est  de 
diaihésiques,  et  il  en  est  qui  ne  le  sont  pas. 

Il  y  a  plus,  eu  dehors  des  espèces  herpétiques,  arthritiques, 
scrofuleuses,  pourquoi  ne  pas  admettre  les  diathèses  cachectiques, 
scorbutiques,  hémorrhagiques,  tuberculeuses,  cancéreuses,  qui 
ont  tout  aussi  bien  et  plus  leur  raison  d’être,  par  exemple,  et  pour¬ 
quoi  ne  pas  repousser  la  diathèse  syphilitique,  qui  est  la  consé¬ 
quence  d’un  virus?  Là  où  il  y  a  virus,  il  n’y  a  pas  seulement  dia¬ 
thèse;  et  puis,  en  dehors  de  ces  états  généraux,  viennent  les  mala¬ 
dies  symptomatiques  de  lésions  d’organes  ou  réflexes,  pour  me 
servir  d’une  expression  heureuse  de  M,  Bauraès  (de Lyon).  Combien 
d’affections  cutanées  peuvent  être  rangées  dans  cette  catégorie  ! 

De  sorte  qu’en  définitive,  les  maladies  de  la  peau  peuvent  être 
rattachées  à  quatre  grandes  causes  générales:  1°  celles  qui  sont 
une  conséquence  du  tempérament  et  delà  constitution  de  l’individu; 
2°  celles  qui  dérivent  d’un  état  morbide  d’un  organe  interne; 
3°  celles  qui  peuvent  être  rapportées  à  des  diathèses  ou  disposi¬ 
tions  générales  morbides  de  l’économie,  plus  nombreuses  qu’on  ne 
l’a  indiqué  jusqu’alors  :  4°  celles  qui  se  rapportent  à  un  virus. 
Viennent  ensuite  les  affections  cutanées  de  causes  externes  ou  se 
rattachant  à  un  état  normal  ou  accidentel  de  la  peau. 

On  peut  voir,  par  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer, 
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combien  ce  mot  diathèse^  préconisé  aujourd’hui  au  delà  du  véri¬ 
table  état  des  maladies,  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  pra¬ 
tique.  Loin  d’exclure  le  diagnostic,  les  causes  des  maladies  l’ap¬ 
pellent  avec  le  plus  grand  soin,  attendu  qu’un  certain  nombre  de 
formes  morbides  rappellent  plus  ou  moins  directement  telle  ou 
telle  cause. 

Je  serai  court  en  ce  qui  concerne  le  néologisme.  A  cet  égard,  on 
a  pris  pour  point  de  départ  les  étymologies  grecques,  ou  plutôt  on 
fait  avec  une  réunion  de  racines  grecques  significatives  des  noms 
nouveaux  j  on  multiplie  à  plaisir  ces  dénominations  qui  n’auront 
qu’un  jour  de  durée.  La  raison  en  est  simple.  On  croit  avoir  dé¬ 
couvert  la  nature  d’une  chose  jusqu’alors  inconnue  ou  dont  la 
nature  avait  été  caractérisée  d’une  autre  manière  ;  on  en  chan¬ 
gera  le  nom.  Viendront  plus  tard  des  recherches  nouvelles,  qui 
démontreront  une  erreur  commise  :  de  là  une  autre  dénomination 
remplaçant  la  seconde,  qui  n’a  pas  plus  sa  raison  d’être  ;  puis 
une  quatrième,  car  le  progrès  est  permanent  dans  la  science.  Vous 
aurez  donc  surchargé  de  dénominations  inutiles  le  vocabulaire  mé- 
dic'al  et  rendu  la  science  indéchiffrable  pour  le  siècle  qui  nous  suivra. 
Si  encore  ces  mots  nouveaux  n’étaient  créés  que  pour  désigner  des 
choses  neuves  ;  mais  le  plus  modeste  symptôme,  le  plus  humble 
phénomène  morbide  reçoit  un  nom  nouveau,  le  plus  souvent  sans 
nécessité,  et  nous  sommes  conduits  peu  à  peu  à  une  logomachie 
funeste  tôt  ou  tard  à  la  science. 

Chacun  se  mettait  à  rire,  dès  l’abord,  lorsqu’un  de  nos  honora¬ 
bles  collègues,  qui,  en  dehors  de  sa  nomenclature  nouvelle,  a  rendu 
de  grands  services  à  la  science,  étalait  à  la  tribune  une  série  de 
noms  composés,  dont  l’étendue  était  hors  de  toute  proportion.  Il  a 
fini  par  mettre  les  rieurs  de  son  côté,  et  c’est  à  qui  imitera  le  maître. 

En  résumé,  sous  l’empire  de  ces  innovations,  l’expérimentation 
physiologique,  les  recherches  microscopiques,  le  néologisme  et  les 
diathèses,  la  science  change  de  physionomie  et  le  passé  s’efface 
devant  ces  tendances  du  jour.  Certes,  la  science  y  gagnera  quelque 
chose,  peut-être  même  y  gagnera-t-elle  beaucoup.  Espérons-le,  mais 
que  l’on  ne  soit  pas  réduit  à  dire  :  laissons  passer  1  acceptons  donc 
ce  que  l’on  appelle  un  progrès,  mais  acceptons-le  avec  défiance;  ne 
perdons  pas  de  vue  les  enseignements  cliniques  que  nous  ont  laissés 
nos  devanciers  et  ne  les  abandonnons  que  lorsque  les  faits  cliniques 
eux-mêmes  auront  sanctionné  les  innovations  basées  sur  d’autres 
données. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


mote  sur  rin«tabilité  des  solations  destinées  aux  Injections 
hypodermiques  (')  ; 

Par  la  docleur  Bovkdon,  médecin  de  l'hépital  de  la  Charilé. 

L’exlènsifcin  que  prend  tëüs  les  jours  dans  la  pratiqué  la  tnétlibdé 
hÿpbdermiqüë  m’engage  à  vous  communiquer  quelques  observa¬ 
tions  sur  les  soliltibnS  employées. 

Depuis  cinq  arts,  j’injecte  três-frétiuemment  sous  la  peau  des  so¬ 
lutions  de  sulfaté  d’atrOftine,  dë  chlorhydrate  de  morphine  et  de 
sülfdté  de  quinine. 

Dans  cét  intervailé,  il  iü’est  plusieurs  fois  arrivé  dë  ne  pas  ob¬ 
tenir  dé  mes  injëctibhs  les  effets  attendus  et  j’avais  remarqué  qhé 
cela  se  produisait  quand  j’employais  deS  solutions  plus  ou  moins 
ànciennemént  préparées  et  alors  (jU’elles  présentaient  dés  filaments 
eh  suspension.  Jé  faisais  préparer  dë  nouvelles  Solutions  ét  j’obte¬ 
nais  les  résultats  désirés. 

Il  y  a  un  an  environ,  dans  un  cas  dé  cblicpié  néphrétique  très- 
douloureUSe,  ayant  injecté  Une  dose  assez  forte  dé  chlorhydrate  de 
morphine;  c’est-à-dire  près  de  4  Centigrammes,  en  uné  seule  fois, 
satts  âméner  une  diminution  notable  de  la  douleür,  pas  même  la 
plus  légère  somnolence,  je  priai  M.  Delpech  de  faite  l’ânalyse  dé 
la  solution  dont  je  m’étais  servi;  jé  pensais  qu’elle  s’était  affaiblie. 

Notre  collègue  constata  en  effet  qü’elle  avait  perdu  la  moitié  en¬ 
viron  dé  son  sel;  Elle  né  edntéhait  plus  qu’un  cincfüantiëme  de 
chlorhydrate  de  morphine,  au  liéu  d’un  vingt-cinquièmé  qu’élle 
devait  contenir,  d’après  la  formule  de  sa  préparation;  Cette  solu¬ 
tion  était  très-claire;  trèS-limpide,  et  ne  renfermait  pas  le  plUs  petit 
dépôt;  mais  elle  était  ancienne  et  avait  été  filtrée  deux  ou  trois  fois,' 
dans  le  but  de  la  débarrasser  des  conferves  ipii  s’y  étaient  formées. 

Quelque  temps  après,  M.  Delpech  voulut  bien  encore  analyser 
une  solution  de  Sulfate  de  qiiinine  opérée  à  l’aide  de  l’acide  tar- 
triqiie.  Cetté  solution,  dont  la  préparatiori  remontaità  quatre  mois, 
était  troublée  par  de  nombreux  filaments  d’un  jaune-roiigeâtre. 
Cependant  la  fiole  qui  la  renfermait  n’avait  été  débouchée  qu’une 
seule  fois.  L’ànalysé  démontra  la  disparition  d’Un  quinzième  du 
sel  dé  quinine  dissous  dans  l’eau. 


(')  Lu  à  la  Société  de  Thérapeulique  dans  la  séance  du  6 
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Ën  présence  de  ces  deux  observations,  qui  expliquaient  parfaite¬ 
ment  l'action  incomplète  des  injections,  dans  certains  cas,  je  me 
demandai  comment  on  pouvait  se  réndre  compte  d’une  pareille 
diminution  dans  ces  solutions  aqueuses. 

Aucun  dépôt,  aucun  précipité  n’ayant  été  constate  dans  les  li¬ 
queurs,  on  ne  pouvait,  selon  moi,  expliquer  cètte  déperdition  que 
de  deux  manières  : 

Ou  bien  lés  végétaux  microscopiques  en  se  formant  avaient  dé¬ 
composé  ime  portion  du  sel  organique  en  lui  empruntant  certains 
dé  ses  éléments  pour  se  développer,  décomposition  à  laquelle  je 
n’êusse  pas  songé  s’il  se  fût  agi  d’un  sel  minéral; 

Ou  bien  une  portion  du  sel  s’étàit  déposée  sur  les  productions 
organiques,  une  fois  formées,  et  les  cristaüx  étaient  restes  avec  elles 
sur  les  filtres  ;  les  linéaments  végétaux  auraient  joiié  le  rôle  dés  fils 
que  l’on  place  dans  les  sblutibns  pour  faciliter  là  cristali'isation.  Je 
ne  savais  à  laquelle  dé  ces  deux  explications  m’arrêter,  lorsque, 
tout  dernièrement,  un  nouveau  fait  de  ce  genre  vint  mé  dbiinér  la 
préiivé  certaine  que  les  déux  causes  peuvent  agir. 

Il  s’agit  d’ühe  solution  de  sulfate  de  quinine,  prëpàrêé,  il  y  à 
dix  mois,  renfertüée  dans  une  fiolé  bien  close,  qui  n'àvàit  été  dë- 
boucbée  depuis  ce  temps  que  deux  ou  trois  fois. 

Èlléàvait  été  ^réparéè  d’après  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine... . . .  1  gramme. 

Âcide  tartrique . . . .  50  centigrammes. 

Eau  distillée .  20  grammes. 

Au  moment  dé  l’examen,  on  cbtiState  que  la  sblütiori  renferme 
un  grds  flocon  jtlune  rdügëâtré,  flottant  air  milieu  du  llqüide  dans 
lequel  il  resté  suspendu. 

Aücün  dépôt  sàlih  n’existe  au  fond  de  la  fiolé,  sur  sèS  pârois, 
ni  sur  Soh  goulot.  Avant  tdUte  opération^  dn  s’assuré  dû  poids 
total  de  la  solution  :  il  est  de  20  grammes.  Là  différenfeé  d’dvec  lé 
poids  primitif,  différenbé  qui  est  de  lSf,30,  viéht  de  Ce  qù’drl 
a  pris  dit  liquide  pour  faire  üne  injection  liyjiodermiqile  et  ne 
tient  pas  à  l’évaporation  d’une  certaine  quantité  d’eau. 

On  filtre  ensuite  la  solution,  et  il  reste  sur  le  papier  de  Berzélius 
un  long  filament  rougeâtt-e  qui  sé  replie  en  plusieurs  sens  et  s’étale 
à  une  de  ses  extrémités  à  la  façon  d’üné  toile  d’ai'aighée. 

Suc  ce  filament  ori  découvre,  à  l’œil  nü,  deux  petits  Cristaux 
gros  comme  le  quart  Ou  lé  sixième  d’une  tête  d’épingle  ètddnt  Tun 
est  fiié  solidement  au  mycélium  sül*  lequel  il  s’ést  fdi'mé. 
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Examinés  au  microscope  par  M.  Delpech  et  par  moi,  ces  cris¬ 
taux  apparaissent  sous  forme  rliomboïdale  ressemblant  tout  à  fait 
à  la  cristallisation  de  l’acide  tartricjue  ou  de  certains  tartrates, 
comme  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  et  nullement  aux  aiguilles 
fines  et  prismatiques  du  sulfate  de  quinine. 

Je  rappellerai  que  la  dissolution  du  sulfate  de  quinine  avait  été 
rendue  complète  par  Eaddition  d’acide  tartrique. 

Cet  acide  n’étant  pas  assez  fort  pour  déplacer  l’acide  sulfurique 
combiné  avec  la  quinine,  il  n’était  pas  possible  d’admettre  que 
ces  cristaux  fussent  du  tartrate  de  quinine,  lequel ,  du  reste,  cristallise 
en  aiguilles  rhomboïdales;  de  sorte  que,  en  l’absence  d’une  analyse 
que  la  petitesse  des  cristaux  n’a  pas  permis  do  faire,  nous  nous 
croyons  autorisés  à  dire  qu’ils  étaient  formés  tout' simplement  par 
de  l’acide  tartrique,  dont  une  partie  était  devenue  inutile  par  le 
fait  de  la  disparition  d’une  très-notable  proportion  du  sel  de  qui¬ 
nine  dans  la  solution,  disparition  dont  nous  allons  nous  occupei'. 

En  effet,  on  constata,  par  l’analyse  quantitative,  que  les 
20  grammes  de  solution  qui  restaient  ne  contenaient  plus  que 
l8'’,0S  de  substance  saline  ou  acide  au  lieu  deJlB‘',40  qu’ils  avaient 
tenu  primitivement  en  dissolution  ;  ce  qui  constitue  une  perte  de 
35  centigrammes,  c’est-à-dire  de  25  pour  dOO. 

Les  deux  petits  cristaux  trouvés  sur  le  mycélium  étant  très-loin 
de  représenter  les  35  centigrammes  perdus,  puisqu’on  peut  à  peine 
évaluer  leur  poids  à  d  centigramme,  on  a  ainsi  la  preuve  que  les 
productions  végétales,  en  se  formant,  ont  fait  perdre  à  la  solution 
une  quantité  considérable  du  sel  et  de  l’acide  dissous  dans  l’eau. 

Ces  recherches  prouvent  en  même  temps  que  les  solutions  peu¬ 
vent  s’affaiblir,  comme  nous  l’avions  supposé  à  pnori,  par  la  for¬ 
mation  de  cristaux  sur  les  conferves,  puisque  le  microscope  a 
permis  d’y  reconnaître  la  présence  de  l’acide  tartrique  cristallisé. 

Le  second  mode  de  déperdition  ne  s’observerait  peut-être  pas 
dans  d’autres  solutions,  comme  celle  de  chlorhydrate  de  morphine 
ou  celle  de  sulfate  d’atropine  ;  il  peut  se  faire  qu’il  soit  particulier  à 
la  solution  de  sulfate  de  quinine,  additionnée  d’acide  tartrique  ou 
d’un  autre  acide.  U  y  aurait  de  nouvelles  recherches  à  faire  sur  ce 
sujet. 

Cette  note  était  déjà  rédigée  depuis  un  certain  temps,  lorsque 
notre  collègue  M.  Gubler  me  dit  qu’il  avait  fait  la  remarque  que 
la  solution  de  sulfate  neutre  d’atropine  perdait  la  majeure  partie  de 
sa  puissance  pharmaco-dynamique  lorsqu’elle  avait  vieilli  et  s’était 
remplie  de  conferves.  Cette  observation  est  consignée  dans  l’article 
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Atropine  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Notre  collègue,  qui  admet,  comme  moi,  la  décomposition  du  sel 
organique,  n’a  pas  analysé  la  solution  après  la  formation  des  végé¬ 
taux  microscopiques  et  ne  s’est  pas  arrêté  à  l’idée  d’une  cristalli¬ 
sation  du  sel  sur  le  mycélium  pour  expliquer,  au  moins  en  partie, 
l’affaiblissement  de  la  solution. 

Il  nous  a  donc  encouragé  à  vous  faire  connaître  le  résultat  de 
nos  recherches,  qui  ont,  suivant  lui,  l’avantage  d’ajouter  la  preuve 
physico-chimique  à  l’observation  clinique  que  nous  avions  faite 
chacun  de  notre  côté. 

Pour  expliquer  le  travail  de  décomposition  qui  s’opère  dans  ces 
solutions,  il  resterait  à  discuter  si  c’est  en  s’emparant  de  l’azote, 
comme  le  dit  M.  Gubler  dans  l’article  cité,  que  le  champignon  dé¬ 
compose  le  sel  organique,  ou  si  ce  n’est  pas  autant,  et  peut-être 
plus,  en  lui  prenant  de  son  carbone,  ainsi  qu’est  porté  à  le  croire 
M.  Delpech. 

Il  y  aurait  encore  à  étudier  si  les  conferves  qui  se  forment  dans 
la  solution  de  sulfate  de  quinine  sont  de  même  espèce  que  celles 
qui  se  développent  dans  la  solution  de  sulfate  d’atropine  et  qui 
sont,  suivant  M.  Gubler,  le  leptomitus  et  V hygrocrocis. 

Ce  sont  là  des  questions  de  physiologie  végétale  transcendante, 
pour  la  solution  desquelles  je  reconnais  toute  mon  incompétence. 

Je  reviens  à  la  pratique  des  injections  hypodermiques.  Puisque 
nous  nous  occupons  de  cette  méthode  thérapeutique  qui,  selon 
M.  Claude  Bernard,  est  appelée  à  jouer  un  rôle  de  jour  en  jour 
plus  important  en  médecine  proprement  dite,  comme  en  physiolo¬ 
gie  expérimentale,  perraettez-moi,  messieurs,  de  vous  signaler  une 
erreur  capitale  que  doivent  commettre  tous  les  jours  les  médecins 
praticiens,  relativement  aux  doses  de  médicaments  administrées 
par  les  injections. 

La  seringue  de  M.  Mathieu,  qui  n’est  autre  que  celle  de  Pravaz 
modifiée  par  M.  Béhier,  est  l’instrument  le  plus  habituellement 
employé  pour  injecter  les  médicaments  sous  la  peau.  On  croit  gé¬ 
néralement  qu’elle  contient  au  moins  1*%50  d’eau.  Le  fabricant 
lui-même  en  est  persuadé  et  m’a  indiqué  cette  contenance. 

Cependant,  afin  d’agir  avec  toute  certitude,  en  faisant  mes  in¬ 
jections,  je  me  suis  assuré  de  ce  que  cet  instrument  contenait 
exactement.  Je  l’ai  rempli  autant  que  possible  d’eau  distillée,  j’ai 
même  rempli  la  canule  et  j’ai  pesé  tout  ce  qui  en  sortait,  c’est-à- 
dire  tout  ce  qu’il  est  possible  d’injecter  en  une  seringue  complète  et 
je  n’ai  jamais  trouvé  plus  de  65  centigrammes,  ce  qui  ne  repré- 


sente  pas  la  moitié  de  ce  qu’on  suppose.  De  sorte  que  lorsqu’on 
emploie  une  seringue  entière  de  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  au  trentième,  on  n’injectc  qu’un  peu  plus  de  Scentigranarpes 
du  médicament,  alors  qu’on  croit  en  injecter  S. 

La  différence  est  moins  grande  avec  l’instrument  de  M.  Luër; 
mais  elle  est  encore  de  plus  d’un  tiers.  Ainsi  le  fabricant  l’indique 
coranpe  contenant  40  gouttes,  c’est-à-dire  2  grammes  d’eau.  Nous 
avons  fajt  la  même  expérience  qu’avec  la  seringue  de  ÎÆ.  Mathieu, 
et  nous  avons  constaté  qu’il  ne  renfermait  que  Is^SO  ou  26  gouttes 
de  liquide. 


ItéflexIoiiH  sur  radmiiiistration  des  médicaments 
un  moment  des  règles  ('> 

La  question  de  savoir  quelle  est  la  conduite  que  l’on  doit  tenir  à 
l’égard  des  médicaments  au  moment  des  règles  est  d’une  très-grande 
importance.  A  chaque  moment,  il  peut  arriver  que  le  médeciii  soit 
questionné  là-dessus,  il  faut  donc  qu’il  soit  préparé  à  donner  une 
réponse  satisfaisante,  fondée  sur  ses  convictions.  La  nioindre  hési¬ 
tation,  la  moindre  apparence  de  doute,  produiraient  un  mauvais 
effpt  sur  la  malade,  qui  préférerait  le  plus  souvent  s’abstenir  de 
médicaments,  ou  ne  les  prendrait  qu’avec  une  sorte  d’appréhension, 
ce  qui  constitue  toujours  une  mauvaise  condition  en  thérapeutique. 

L’opinion  du  public  se  ressent  encore  beaucoup,  sous  ce  rapport, 
de  l’ancien  état  des  choses.  La  menstruation  ayant  été  considé^’ée, 
dans  l’ancienne  physiologie,  comme  une  fpnetion  régulatrice  des¬ 
tinée  à  éliminer  le  trop-plein  ou  le  nuisible,  on  a  cru  devoir  la 
respecter  quand  même,  et  l’on  évitait  le  naoindre  prétexte  de  son 
dérangement.  Il  était  naturel,  d’après  cela,  qu’on  eût  craint  de 
prescrire  des  médicaments  pendant  les  règles,  et  qu’on  eût  même 
conseillé  de  suspendre  alors  tout  traiternent.  C’était  en  même  temps 
le  moyen  de  se  ménager  les  mouvements  critiques  naturels,  car  il 
ne  faut  pas  publier  qu’on  attribuait  aussi  alors  généralement  aux 
règles  une  influence  favorable  sur  le  cours  des  maladies,  et  la  puis¬ 
sance  de  les  juger. 

Cette  opinion  avait  tellement  pris  racine,  que  la  plupart  des  ma- 


(')  Extrait  de  l’ouvrage  qui  vient  de  pacallre  spus  ce  titre  :  Traité  de  la 
Menstruation  ;  ses  rapports  avec  V ovulation,  la  fécondation,  ïhygiène  de  la 
puberté  et  de  l'âge  critique-,  son  râle  dans  les  dilférenies  maladies  f  ses  troubles 
et  leur  traitement,  avec  deux  planches  chromo-lithographiéês  j  1  vol;  in- 8»  de 
64q  pages,  par  le  docteiir  Ai  Raciborski  ;  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  éditeur, 


—  351  — 


lades  ne  semblent  même  pas  avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
Lorsqu’on  leur  a  prescrit  un  traitement  à  suivre  pendant  quelque 
temps,  en  général,  elles  le  suspendent  de  leur  propre  chef  dès  que 
les  règles  ont  paru,  et  ne  le  reprennent  que  lorsqu’elles  sont  tout  à 
fait  passées. 

Une  autre  fois,  on  veut  prescrire  à  une  malade  une  saignée  ou 
une  potion  quelconque,  que  sa  position  semble  réclamer.  On  ne 
doit  pas  être  surpris  si  elle  fait  de  la  résistance,  par  le  motif  que, 
devant  avoir  sous  peu  de  jours  ses  règles,  elle  craindrait  de  les  em¬ 
pêcher  ainsi  de  venir.  L’expérience  nous  a  appris  que  les  bains 
tièd'es,  au  moment  des  règles,  produisent  quelquefois  d’excellents 
effets  dans  certains  troubles  de  la  menstruation  ;  or,  nous  ne  nous 
rappelons  pas  qu’il  nous  soit  arrivé  de  rencontrer  une  seule  malade 
qui  ne  nous  ait  fait  d’objections  à  cet  égard  j  nous  en  avons  même 
vu  qui,  malgré  la  plus  grande  confiance  qu’elles  avaient  en  nous, 
étaient  tout  à  fait  inflexibles  sur  ce  chapitre,  et  ne  se  gênaient  pas 
pour  nous  désobéir. 

Ce  sont  les  médecins  qui,  par  leurs  fausses  idées  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  menstruation  et  sur  son  rôle  en  pathologie,  ont  contribué 
surtout  à  répandre  ces  préjugés  dans  le  public.  Voyons  ce  qu’ap¬ 
prend,  sous  ce  rapport,  l’observation  clinique. 

Nous  ferons  d’abord  observer,  relativement  à  la  saignée,  qu’elle 
peut  être  prati(juée  impunément  au  moment  des  règles  ;  pourvu 
qu’elle  ait  été  bien  indiquée,  la  menstruation  ne  l’empêchera  en 
rien  de  produire  les  bons  effets  qu’on  en  attend.  Vàn-Swietep  avoue 
qu’il  n’a  jamais  été  arrêté  par  la  présence  des  règles,  quand  il 
voulait  saigner  ses  malades,  et  qui  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  cette 
pratique. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Bouillaud  traite  toutes  les  phlegma- 
sies  aiguës  par  des  saignées  pratiquées  coup  sur  coup.  Ayant  eu 
l’occasion  de.  suivre  son  service,  pendant  plusieurs  années  consé¬ 
cutives,  nous  avons  été  à  même  de  voir  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  l’on  avait  saignées  pendant  les  règles,  sans  qu’il  en  fût 
résulté  jamais  ried  de  fâcheux.  Souvent  les  règles  continuaient 
leur  marche  habituelle,  et  lorsqu’elles  diminuaient  ou  même  s’arrê¬ 
taient,  c’était  toujours  sans  importance. 

Nous  avons  été  à  même  de  prescrire  plusieurs  fois  des  vomitifs 
et  des  purgatifs  au  moment  des  règles,  sans  qu’il  en  fût  résulté  le 
moindre  inconvénient.  En  général,  nous  ne  nous  préoccupons 
même  pas,  dans  notre  pratique,  de  la  présence  des  règles,  quand  il 
faut  prescrire  un  médicament  bu  pratiquer  une  saignée.  Dans 
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notre  conviction,  cette  particularité  ne  doit  jamais  être  un  obstacle 
pour  cela. 

Mais  ce  à  quoi  nous  visons  toujours,  c’est  à  rassurer  complète¬ 
ment  les  malades  à  cet  egard.  Dès  qu’elles  nous  font  remarquer 
qu’elle  sont  leurs  règles,  au  moment  de  nos  prescriptions,  nous 
cherchons  à  leur  faire  comprendre,  et  même  à  les  convaincre,  que 
l’emploi  des  moyens  conseillés  par  nous  ne  pouvait  avoir  la  moin¬ 
dre  conséquence  fâcheuse  pour  elles. 

Dans  notre  opinion,  si  jamais  les  saignées  ou  les  médicaments 
pris  au  moment  des  règles  avaient  pu  prendre  part  à  quelques 
perturbations,  cela  ne  pourrait  être  que  d’une  manière  indirecte, 
lorsque  les  malades  n’ayant  pas  été  raisonnées  et  convaincues, 
avaient  subi  les  prescription.s  étant  encore  tout  effrayées  de  leurs 
conséquences.  Ce  n’est  donc  pas  du  tout  à  l’action  intempestive  des 
médicaments  mis  en  usage,  mais  à  des  conditions  psyschiques,  et 
particulièrement  à  la  peur,  qu’il  faut  attribuer  les  trouWes  qui 
peuvent  se  manifester  dans  ce  cas.  C’est  dans  cette  catégorie,  je 
crois,  qu’il  faudrait  placer  l’observation  citée  par  Maisonneuve,  qui 
dit  avoir  vu  une  femme  de  quarante  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  née  de  parents  sains,  et  bien  réglée  depuis  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  devenir  épileptique,  après  une  saignée  du  bras  imprudem¬ 
ment  pratiquée  pendant  l'écoulement  des  menstrues,  à  l’âge  de 
vingt-huit  ans.  Au  dire  du  médecin  que  nous  venons  de  citer,  la 
malade  aurait  éprouvé  des  accès  épileptiques  tous  les  mois,  se  ré¬ 
pétant  plusieurs  fois  dans  les  deux  ou  trois  jours  où  devaient  couler 
les  règles,  qui  n’ont  plus  jamais  reparu. 

Il  suffit  de  mettre  en  parallèle  ce  fait,  unique,  je  crois,  dans  son 
genre,  avec  la  quantité  de  saignées  que  l’on  pratique  impunément 
tous  les  jours  pendant  les  règles,  pour  qu’on  le  juge  comme  nous 
l’avons  apprécié.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  les 
femmes  sont  plus  impressionnables  pendant  leurs  règles.  A  moins, 
par  conséquent,  d’une  urgence  évidente,  il  faut  s’abstenir  de  com¬ 
mencer,  pendant  ces  époques,  l’usage  des  médicaments  énergiques 
ayant  une  action  prononcée  dans  le  système  nerveux,  de  pratiquer 
des  opérations,  etc.,  etc. 

A  plus  forte  raison,  doit-on  proscrire  les  bains  froids,  des  injec¬ 
tions,  et  même  des  lotions  d’eau  froide.  Sans  doute,  l’habitude  joue 
dans  tout  cela  un  grand  rôle;  il  y  a  des  femmes,  comme,  par 
exemple,  des  blanchisseuses,  qui,  tout  en  ayant  leurs  règles,  conti¬ 
nuent  à  aller  laver  à  la  rivière  dans  toutes  les  saisons  de  l’année. 
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sans  en  être  incommodées.  Les  baigneuses  conduisent  également 
tous  les  jours,  indistinctement,  leurs  pratiques  à  la  mer,  sans  se 
préoccuper  de  leurs  époques.  Leurs  règles  n’en  continueront  pas 
moins  pour  cela,  et  leur  santé  n’en  éprouve  pas  la  moindre  atteinte. 
Mais  les  femmes  du  monde,  qui  n’ont  pas  fait  progressivement 
l’apprentissage  nécessaire  pour  cela,  pourraient  quelquefois  se 
trouver  fort  mal  de  ces  imprudences. 

A  cause  de  la  congestion  utérine  qui  accompagne  les  époques 
menstrüelles,  il  sera  bon  de  cesser  tout  traitement  local  des  affec¬ 
tions  de  la  matrice,  déjà  aux  approches  des  règles,  et  de  ne  les 
reprendre  que  quelques  jours  après  que  le  flux  menstruel  aura 
cessé. 

Quant  aux  bains  tièdes,  ils  sont  loin  d’avoir  les  inconvénients 
qu’on  leur  attribue  généralement.  Beaucoup  de  femmes  s’imagi¬ 
nent  qu’un  bain  pourrait  leur  occasionner  une  véritable  perte  ; 
c’est  encore  le  reste  des  conséquences  des  idées  fausses  qu’on  s’était 
faites  autrefois  sur  la  nature  du  flux  menstruel,  lorsqu’on  le  com¬ 
parait  aux  hémorrhagies  ordinaires.  Nous  ne  possédons  pas  un 
seul  fait  de  ce  genre,  à  notre  connaissance,  quoique  nous  ayons  eu 
l’occasion  de  prescrire,  assez  souvent,  des  bains  au  moment  des 
règles.  Ce  que  nous  craindrions  plutôt,  c’est  le  refroidissement  à  la 
suite  du  bain.  Aussi  avons-nous  toujours  l’habitude  de  prescrire, 
dans  ce  cas,  des  bains  à  domicile,  excepté  pendant  l’été.  Employés, 
quand  ils  sont  bien  indiqués,  les  bains  tièdes,  pris  au  moment  des 
règles,  constituent  à  nos  yeux  un  excellent  moyen  thérapeutique 
dans  plusieurs  affections  de  l’utérus  qui  donnent  lieu  à  la  dysmé¬ 
norrhée. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

méinoirc  aur  iin  noiiTcan  pracédc  d'ainpntntloii  dit  pénia 
destiné  ù  prévenir  l'atrésie  do  l’urèthre  C‘); 

Par  M.  Bourgdet  (d’Ais). 

L’amputation  delà  verge  est  une  des  opérations  les  plus  simples 
de  la  chirurgie,  à  ne  la  considérer  qu’au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire.  Il  suffit,  en  effet,  de  faire  tendre  convenablement  la 


(*)  L’iulérêt  tout  pratique  qui  s’attache  à  ce  travail  nous  engage  à  en  repro¬ 
duire  uue  grande  partie,  telle  que  l’a  publiée  la  Gazstle  hebdomadaire. 

TOU,..  ...X1V.8»  uvn.  23 
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peau  par  un  aide,  qui  saisit  l’organe  vers  sa  racine,  de  la  tendre 
soi-même  avec  la  main  gauche  en  embrassant  le  gland  entouré 
d’une  compresse,  et  de  couper  ensuite  d’un  seul  trait,  au  moyen 
du  bistouri  ou  d’un  petit  couteau  à  amputation,  les  téguments,  les 
corps  caverneux  et  l’urèthre,  absolument  comme  on  coupe  une 
tranche  de  saucisson. 

C’est  là  la  méthode  de  Ledran  et  Boyer,  recommandée,  avec  de 
très-légères  modifications,  par  la  plupart  des  auteurs  classiques. 
Elle  est,  incontestablement,  d’une  facilité  et  d’une  rapidité  d’exé¬ 
cution  merveilleuses.  Malheureusement,  ces  avantages  sont  rache¬ 
tés  par  quelques  inconvénients,  au  nombre  desquels  il  convient 
de  placer  la  rétraction  de  l’urèthre. 

Cette  rétraction  peut  être  immédiate  oa.  connécutiue. 

La  rétraction  immédiate  s’observe  particulièrement  lorsque  l’am¬ 
putation  a  été  pratiquée  à  la  racine  de  la  verge,  à  peu  de  distance 
de  la  symphyse,  l’urèthre  se  trouvant,  dans  ce  point,  entouré  par  du 
tissu  fîbrd-celluleux  doué  d’une  assez  grande  laxité,  ce  qui  lui  per¬ 
met  de  glisser  et  de  se  déplacer  en  arrièrej  à  la  manière  des  ar¬ 
tères  dans  leur  gaine  celluleuse  après  une  plaie  transversale  de  ces 
vaisseaux,  et,  par  suite,  de.se  dérober  à  la  vue  de  l’opérateur. 

Cet  accidentj  nous  le  reconnaissons,  n’est  pas  très-commun, 
puisque,  dans  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  celte  amputation,  en  1864  (’),  aucun  des  membres 
éminents  qui  ont  pris  la  parole  n’avait  eu  l’occasion  d’en  observer 
d’exemple.  Cependant,  tout  en  prenant  en  grande  considération  ce 
résultat  d’une  pratique  très-étendue,  et  tout  en  étant  plus  rassuré  à 
cet  égard  que  nous  ne  l’étions  avant  celte  discussion,  il  ne  nous 
semble  pas  moins  qu’il  y  aurait  quelque  témérité  à  ne  pas  tenir 
compte  des  faits,  assez  nombreux,  de  rétraction  immédiate  que 
contiennent  les  annales  de  la  science. 

Ainsi,  Ledran,  dont  l’autorité  et  la  compétence  ne  sauraient  être 
mises  en  questiouj  dit  avoir  vu,  dans  un  cas,  V’w'èthre  se  fermer, 
de  manière  que  cinq  à  six  heures  après  le  malade  nepüt  uriner.  Il 
ajoute  que  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à  retrouver  l’orifice  de  l’u¬ 
rèthre,  et  qu’on  ne  le  distingua  qu’en  appuyant  à  plusieurs  reprises 
le  doigt  sur  la  plaie  pour  sentir  le  point  où  la  colonne  d’urine  fai¬ 
sait  effort  pour  sortir  f). 

MM.  Barthélemy  (de  Saumur)  et  Rennes  (de  Bergerac)  ont  rap- 


(*)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  V,  2=  série,  p.  353,  536,  344. 
(>)  Ledran,  Traité  des  opér.  de  chir.,  p.  208.  Paris,  1742. 
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porté  un  fait  du  même  genre,  mais  beaucoup  plus  grave,  observé  à 
rhôpital  militaire  de  Strasbourg,  dans  le  service  de  Béclard.  Dans 
ce  cas,  à  la  suite  de  l’amputation  du  pénis,  on  ne  put  pas  introduire 
de  sonde  dans  la  vessie.  Il  se  produisit  une  rétention  d’urine,  pour 
laquelle  on  fut  obligé  de  pratiquer  successivement  une  ponction  au 
périnée  et  une  boutonnière  à  l’urèthre.  A  l’autopsie  (le  malade  étant 
mort  six  mois  après  de  la  variole),  on  trouva  l’urèthre  complète¬ 
ment  oblitéré  sur  le  moignon  du  pénis  (*). 

Sur  un  malade  opéré  par  Gimelle,  et  qui  mourut  d’une  infiltra¬ 
tion  d’urine,  le  chirurgien  se  trouva  également  dans  l’impossibilité 
de  placer  une  sonde  dans  la  Vessie  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  (^).  Dans  un  autre  cas,  observé  à  l’hôpital  de  Bordeaux  par 
M.  Miramont,  on  fut  un  quart  d’heure  avant  de  retrouver  l’orifice 
de  l’urèthre  (®).  Enfin,  M.  Burydit  avoir  vu  la  même  difficulté  se 
reproduire  à  l’hôpital  d’Angers  ('*). 

Ces  faits,  quoique  en  petit  nombre,  nous  paraissent  suffisants 
pour  démontrer  la  réalité  de  l’accident  dont  il  s’agit,  et  pour  faire 
comprendre  l’utilité  des  préceptes  qui  ont  pour  but  de  le  prévenir. 

Quant  à  la  rétraction  consécutive,  son  existence  est  admise  par 
tout  le  monde,  et  se  trouve  démontrée,  d’ailleurs,  par  des  faits  ex¬ 
trêmement  nombreux. 

Ainsi,  outre  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Chassaignac, 
Broca,  Voillemier,  Velpeau,  Demarquay,  Richet,  dans  ladiscussion 
dont  nous  venons  de  parler,  on  lit  dans  Bertrand!  qUé  NaUnbtii  fut 
obligé  de  recourir  à  la  dilatation  de  l’orifice  de  l’uvèthre,  qui  s’était 
considérablement  rétréci  parce  que  l’on  avait  négligé  d’y  introduire 
une  bougie  après  l’amputation  (“).  Le  professeur  Barthélemy  (d’Al- 
fort)  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  en  1826,  l’observa¬ 
tion  d’un  cheval  chez  lequel  il  s’était  produit,  plusieurs  mois  après 
l’amputation  de  la  verge,  une  rétention  d’urine,  par  suite  du  rétré¬ 
cissement  et  de  l’oblitération  presque  complète  du  nouveau  méat, 
et  auquel  il  avait  été  nécessâire  de  pratiquée  l’opération  de  la  bou¬ 
tonnière  (®).  A  la  suite  de  cette  communication,  lé  professeur 
P.  Roux  cita  l’observation  d’un  homme  auquel  il  avait  coupé  la 
verge  trois  ans  et  demi  auparavant,  et  qui  venait  d’éprouver  une 


(')  Journ.  hebd.,  octobre  1833;  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  1834,  p.  27. 
(*)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839,  p.  731. 

(’)  A.  Bérard,  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXIll,  p.  445. 

P)  Ibid.,  p.  446. 

(5)  Berlrandi,  Traité  des  opér,  de  chir.,  p.  248.  Paris,  1769. 

(8)  Arch.gén.  de  méd.,  t.  X,p.  318,  année  1826. 
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rétention  d’urine  due  à  la  même  cause.  Il  rapporta,  pareillement, 
le  casd’un  second  malade  sur  lequel  la  verge  avait  été  amputée  par 
une  main  criminelle,  et  qui  avait  été  atteint  d’une  coarctation  très- 
forte  de  l’orifice  de  l’urèthre,  à  laquelle  il  avait  fallu  remédier  par 
une  incision  (').  Dans  une  discussion  précédente,  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Cullerier  avait  déclaré  n’avoir  guéri  un  de  ses  opé¬ 
rés  qu’avec  un  rétrécissement  considérable  du  nouveau  méat  (^). 
Enfin,  M.  Ricord  dit  avoir  rencontré  un  cas  d’atrésie  et  un  autre 
d’oblitération  de  l’orifice  de  l’urèthre  consécutifs  à  la  même  opéra¬ 
tion  (’). 

Nous  avons  eu,  pour  notre  compte,  l’occasion  d’observer  un 
cas  du  même  genre,  dont  les  suites  ont  été  encore  plus  fâcheuses  que 
dans  les  cas  cités  tout  à  l’heure,  en  ce  que  la  mort  en  a  été  la  consé¬ 
quence,  et  qu’elle  a  été  due  bien  évidemment  aux  accidents  survenus 
du  côté  de  la  vessie  par  l’effet  de  l’atrésie  progressive  du  nouveau 
méat. 

Voici  ce  fait,  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  d’Aix,  il  y  a  déjà  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années  : 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  est  soumis  à  l’amputation  de  la 
verge  pour  un  cancroïde  ulcéré  de  cet  organe.  L’amputation  est  pra¬ 
tiquée  à  la  partie  moyenne  du  pénis,  en  coupant  au  même  niveau 
la  peau,  les  corps  caverneux  et  l’urèthre.  Une  sonde  est  introduite 
dans  la  vessie  après  l’opération  et  laissée  à  demeure  pendant  dix  à 
douze  jours.  Quelque  temps  après  qu’elle  a  été  enlevée,  on  s’aper¬ 
çoit  que  le  nouveau  méat  se  cache  dans  la  profondeur  du  moignon . 
On  reprend  l’usage  de  la  sonde,  mais  l’introduction  n’en  est  plus 
possible  ;  des  bougies  plus  petites  sont  essayées  sans  meilleur  ré¬ 
sultat.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  dysurie,  de  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner,  de  fièvre,  d’insomnie,  de  perte  d’appétit  ;  bref,  il 
succombe  trois  mois  après  l’opération,  sans  nouvelle  intervention 
chirurgicale’. 

Tous  ces  faits,  qu’il  serait  facile  de  multiplier,  conduisent  à  la 
même  conclusion  pratique  :  c’est  que  l’atrésie  de  l’urèthre  soit  im¬ 
médiate,  soit  consécutive,  est  un  accident  possible  et  qui  doit 
préoccuper  le  chirurgien  au  moment  d’entreprendre  une  opération 
de  ce  genre,  celte  circonstance  pouvant  compromettre  le  résultat  de 
l’opération,  et  exposer  tous  les  malades  à  tous  les  inconvénients  et  à 
tous  les  dangers  des  coarctations  uréthrales. 

(‘)  Arch.  gén.  de  méd.,  l.  X,  p.  318,  année  1826. 

(»)  Comp.  rend,  de  la  Soc.  de  chir.,  24  déoeinbre  1856. 

(3)  Gaz.  des  hôp.,  25  février  1 843. 
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Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  des  motifs  plus  que  suflisants  pour 
justifier  les  tentatives  qui  ont  été  faites,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  en  vue  de  se  mettre  à  l’abri  d’un  pareil  accident. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d’entrer  dans  de  longs  dévelop¬ 
pements  sur  ces  diverses  tentatives,  non  plus  que  sur  les  procédés 
ingénieux  proposés  ou  employés  dans  ce  but  par  MM.  Barthélemy, 
Rorbye,  Velpeau,  Ricord,  Smyly,  Langenbeck,  Rizzoli,  et  surtout 
parM.  Demarquay,  dont  le  procédé,  le  dernier  en  date,  est  incon¬ 
testablement  le  plus  complet,  le  mieux  étudié  et  le  plus  avantageux. 
Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  ces  procédés  ont  été 
pour  la  plupart  inspirés  par  un  principe  de  chirurgie  réparatrice 
posé  par  Dieffenbach  à  propos  de  la  restauration  des  lèvres,  à 
savoir,  l’importance  que  présente  la  conservation  de  la  muqueuse, 
son  renversement  en  dehors  et  sa  réunion  à  la  peau,  afin  de  pré¬ 
venir  la  coarctation  des  orifices  naturels  par  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel. 

Celui  que  nous  allons  faire  connaître  repose  sur  ce  même  prin¬ 
cipe.  Il  diffère,  toutefois,  de  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués,  en 
ce  que  les  lambeaux  de  la  muqueuse  sont  plus  étendus,  plus  épais, 
plus  matelassés,  étant  doublés  de  tissu  spongieux,  et  d’autre  part, 
en  ce  que  la  ligne  de  cicatrisation  de  la  plaie  est  portée  plus  en  de¬ 
hors,  ce  qui  rend  le  rétrécissement  consécutif  plus  difficile  à  se  pro¬ 
duire.  Ajoutons,  par  anticipation,  qu’il  a  été  appliqué  trois  fois  sur 
le  vivant,  et  que,  dans  ces  trois  eas,  il  a  permis  d’obtenir  un  nou¬ 
veau  méat  sans  aucune  tendance  à  la  rétraction,  ni  sur  le  moment, 
ni  plus  tard,  les  malades  ayant  pu  être  suivis  tous  les  trois  pendant 
plusieurs  années  après  l’opération. 

Voici,  maintenant,  la  description  de  ce  procédé  : 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son 
lit  et  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  un  aide  saisit  la  racine 
de  la  verge  près  du  pubis  et  tire  légèrement  la  peau  de  son  côté. 
Le  chirurgien,  à  son  tour,  saisit  la  portion  de  l’organe  à  retrancher 
avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  ou  avec  une  pince 
de  Museux,  et  attire  les  téguments  de  façon  qu’ils  soient  convena¬ 
blement  tendus.  Il  cherche  alors  à  s’assurer  de  la  situation  précise 
du  canal  de  l’urèthre,  à  l’aide  d’une  sonde  ou  d’un  stylet  introduit 
dans  son  intérieur;  et  règle  le  point  où  devra  porter  l’amputation, 
en  reconnaissant  avec  soin  l’étendue  et  les  limites  du  mal,  après 
quoi  il  pratique  à  ce  niveau,  avec  le  bistouri,  une  incision  circu¬ 
laire,  comprenant  les  téguments  seulement,  tout  en  ménageant  ceux 
de  la  face  intérieure  de  l’urèthre. 


Deuxième  temps.  —  Cela  fait,  un  bistouri  droit,  à  lame  un  peu 
longue,  ou  un  petit  couteau  interosseux,  est  plongé  directement  de 
bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  et  fend  com¬ 
plètement  la  verge,  d’arrière  en  avant,  en  deux  moitiés  égales,  de¬ 
puis  les  limites  du  mal  jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  Les  deux  lam¬ 
beaux  étant  écartés  l’un  de  l’autre,  on  aperçoit  alors,  au  fond  de  la 
plaie,  en  haut  les  corps  caverneux,  en  bas  le  canal  de  Turèthre 
divisé  en  deux  valves  dans  toute  la  portion  à  retrancher.  Chacune 
de  ces  deux  valves  sert  à  tailler  un  lambeau  que  l’on  dissèque  large¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  comprendre  dans  la  dissection  non-seule¬ 
ment  la  muqueuse,  mais  encore  le  tissu  spongieux  qui  la  doublé 
à  l’extérieur.  On  possède  ainsi  deux  lambeaux  bien  matelassés, 
auxquels  il  est  facile  de  donner  la  forme  et  la  longueur  que  l’on 
désire,  mais  qu’il  convient  de  laisser  plutôt  trop  longs  que  trop 
courts. 

Troisième  temps.  —  L’aide  qui  embrassait  la  verge  à  sa  racine 
attire  un  peu  fortement  la  peau  en  arrière,  ce  qui  met  à  découvert 
la  face  externe  des  corps  caverneux.  Ceux-ci  se  trouvant  isolés  des 
deux  lambeaux  muqueux  taillés  tout  à  l’heure,  les  limites  du  mal 
étant  de  nouveau  bien  constatées  et  les  susdits  lambeaux  qui  flottent 
au  dedans  étant  reconnus  suffisamment  étendus  et  dans  des  condi¬ 
tions  propres  à  former  une  bonne  réunion,  l’opérateur  procède 
à  la  section  des  corps  caverneux  avec  la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire, 
ou,  s’il  le  préfère,  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  courbes,  en  ayant 
la  précaution  d’opérer  cette  section  un  peu  en  arrière  de  celle  des 
téguments  et  de  l’urèthre,  afin  que  le  nouveau  méat  constitue, 
après  la  guérison,  le  point  le  plus  saillant  du  rnoigtion. 

Quatrième  temps.  —  L’hémorrhagie  étant  complètement  arrê¬ 
tée,  les  deux  lambeaux  sont  rejetés  sur  le  moignon  et  réunis  à  la 
peau  à  l’aide  de  quelques  serres-fines  ou  de  quelques  points  de 
suture  métallique.  Un  peu  de  charpie  imbibée  d’eau  fraîche  est 
appliquée  sur  le  reste  de  la  plaie;  une  compresse  mouillée,  pliée  en 
plusieurs  doubles,  recouvre  le  tout  et  est  renouvelée  de  temps  en 
temps  ;  aucune  sonde  n’est  placée  à  demeure  dans  l’urèthre,  le 
malade  a  seulement  la  précaution  d’enlever  la  compresse  toutes  les 
fois  qu’il  veut  uriner. 

En  résumé,  ce  procédé  repose  : 

1°  Sur  la  division  postéro-antérieure  de  la  verge  comme  opéra¬ 
tion  préliminaire  ; 

2°  Sur  la  formation  de  deux  lambeaux  constitués  par  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  et  le  tissu  spongieux  qui  lui  sert  de  doublure  ; 


3°  Sur  la  section  de  l’urèthre  un  peu  en  avant  des  corps  caver-^ 
neux,  de  façon  que  le  nouveau  méat  se  trouve  placé  à  la  partie  la 
plus  saillante  du  moignon  ; 

4°  Enfin,  sur  le  déplacement  et  la  déviation  en  dehors  de  la 
ligne  de  cicatrisation  de  la  plaie  une  fois  que  la  guérison  a  été 
obtenue. 

Il  a  contre  lui  d’obliger  à  sacrifier  Un  peu  plus  de  l’organe  dans 
les  cas,. assez  rares,  où  la  dégénérescence  a  envahi  rurèthre  dans 
une  plus  grande  étendue  que  le  reste  du  pénis,  et  d’être  Un  peu  plus 
long  et  plus  compliqué  que  le  procédé  ordinaire,  avec  ou  sans  la 
modification  connue  sous  le  nom  de  M.  Ricard.  Mais  il  a,  d’un  autre 
côté,  pour  avantages  de  permettre  à  l’opérateur  de  ne  pas  perdre 
l’urèthre  de  vue,  d’agir  constamment  à  découvert  pendant  toute  la 
durée  de  l’opératiouj  de  rendre  très-facile  l’application  de  ligatures 
en  cas  d’hémorrhagie,  de  procurer  un  nouveau  méat  qui  présente 
la  plus  grande  ùnàlogie  avec  le  méat  naturel,  et  qui  n’offre  pas, 
par  la  suite,  dè  tendance  à  la  rétraction.  Enfin,  et  nous  croyons 
aussi  devoir  insister  sur  ce  point,  qu’il  donne  aUx  malades  la  fa¬ 
cilité  d’uriner  droit  devant  eux  sans  avoir  besoin  de  s’accroupir  et 
sans  être  exposés  à  salir  habituellement  leur  chemise  ou  leür  pan¬ 
talon,  ce  qui  n’est  pas  non  plus  indifférent  dans  les  circonstances 
ordinaires  de  la  vie. 

A  ces  premiers  avantages,  nous  ajouterons  que  les  lambeaux 
étant  plus  épais  sont  moins  disposés  à  se  mortifier  et  à  sé  recoquillet 
en  dedans,  que  le  siège  et  l’étendue  de  la  dégénérescence  (lorsque 
c’est  pour  un  cancer  que  l’on  ampute,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus 
généralement)  sont  plus  faciles  à  préciser  et  à  délimiter  exactement  j 
enfin,  que  dans  le  Cas  où  l’on  viendrait  à  s’apercevoir,  pendant 
l’opération,  que  le  cancer  s’étend  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  sup¬ 
posé,  on  n’aurait  qu’à  prolonger  l’incision  eU  arrière,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  chez  le  second  de  nos  opérés. 

La  préférence  donnée  à  l’écrasement  linéaire  sur  l’instrument 
tranchant  nous  a  été  inspirée  par  la  pensée  de  nous  prémunir 
contre  les  dangers  de  l’infection  purulente  oU  de  la  phlébite.  La 
simplicité  des  suites  de  l’opération  et  la  rapidité  de  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  dans  les  deux  cas  où  elle  a  pu  être  abandonnée  à  elle- 
même  (la  troisième  ayant  nécessité,  ort  s’en  souvient,  l’application 
de  Caustiques  énergiques),  nous  semblent  justifier  cette  pratique  et 
venir  à  l’appui  des  faits  analogues  rapportés  par  M.  Ghassaignac  et 
d’autres  chirurgiens. 

Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  qUe  la  méthode  de  l’écrase- 


ment  linéaire  n’a  pas  été  employée  ici  d’une  façon  exclusive, 
qu’elle  a  servi  seulement  à  opérer  la  section  du  corps  caverneux, 
tandis  que  la  formation  des  lambeaux  destinés  à  reproduire  les 
lèvres  du  nouveau  méat  {méatoplastie)  et  la  division  circulaire  des 
téguments  ont  été  faites,  au  contraire,  au  moyen  de  l’instrument 
tranchant. 

Notre  but,  en.  agissant  de  la  sorte,  a  été  d’emprunter  à  l’écrase¬ 
ment  linéaire  ses  principaux  avantages  (sécurité  plus  grande  pen¬ 
dant  l’opération  au  point  de  vue  de  l’hémorrhagie,  moins  de 
chances  de  phlébite,  d’infection  purulente,  de  suppuration  pro¬ 
longée)  et  de  trouver  en  même  temps  le  moyen  de  combattre  avan¬ 
tageusement  la  rétraction  immédiate  et  consécutive  de  l’urèthre,  en 
reproduisant,  autant  que  possible,  les  conditions  normales  du  méat 
urinaire.  L’hémorrhagie,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  constamment  pré¬ 
venue,  puisque  la  ligature  des  artères  caverneuses  a  été  nécessaire 
dans  un  cas.  Mais  nous  n’avons  observé  ni  phlébite,  ni  infection 
purulente,  la  plaie  s’est  rapidement  cicatrisée,  et  les  dimensions 
de  l’orifice  de  l’urèthre  ont  été  conservées  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  que  possible. 

Nous  ferons  remarquer,  en  second  lieu,  l’absence  de  toute  réci¬ 
dive  de  l’affection  cancéreuse  chez  nos  trois  opérés,  pendant  une 
période  assez  longue  (trois  ans,  quatre  ans,  quatre  ans  et  demi), 
en  même  temps  que  l’absence  de  toute  disposition  au  suicide  chez 
aucun  d’eux;  nous  pourrions  même  dire  la  disposition  toute  con¬ 
traire;  l’un  d’eux  s’étant  marié  depuis  l’opération,  un  second  ayant 
prétendu  pouvoir  se  livrer  à  des  rapprochements  sexuels,  et  le  troi¬ 
sième  pai-aissant  prendre  très-philosophiquement  son  parti  de  la 
perte  à  peu  près  complète  de  l’organe  copulateur. 

Nous  ne  voudrions  certainement  pas  faire  honneur  de  ce  résultat 
à  l’écrasement  linéaire  ni  au  procédé  spécial  d’amputation  pénienne 
qui  ont  été  employés.  Il  est  plus  que  probable  que  toute  autre  mé¬ 
thode  aurait  eu  la  même  conséquence.  Nous  en  conclurons  seule¬ 
ment  que  la  récidive  et  la  disposition  au  suicide  ne  sont  pas  aussi 
communes  qu’on  l’avait  cru;  que  le  cancer  du  pénis  doit  être  opéré 
avec  tout  autant,  sinon  même  avec  plus  de  confiance  que  celui  des 
autres  organes,  et  que,  dans  le  cas  de  bourgeonnement  de  mauvaise 
nature  à  la  surface  de  la  plaie,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  cautériser 
énergiquement  et  avec  persévérance,  le  succès  étant  encore  possible 
dans  ces  conditions. 

Nous  terminerons  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Pour  prévenir  l’atrésie  de  l’urètlire  à  la  siâte  de  l’amputation 
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du  pénis,  on  doit  chercher  à  reproduire  les  conditions  normales  du 
méat  urinaire. 

2°  Ce  but  peut  être  atteint  en  formant  deux  lambeaux  larges  et 
épais,  aux  dépens  de  la  muqueuse  du  tissu  spongieux  qui  la  double 
extérieurement.  Ces  lambeaux  sont  ensuite  rabattus  sur  le  moignon 
et  fixés  dans  celte  position  au  moyen  des  serres-fines  ou  de  la  su¬ 
ture  métallique. 

3“  En  procédant  de  la  sorte,  on  reporte  en  dehors  la  ligne  de  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie,  on  permet  aux  lèvres  du  nouveau  méat 
d’être  attirées  dans  ce  dernier  sens  par  la  rétraction  du  tissu  cica¬ 
triciel,  et  l’on  éloigne  ainsi  les  chances  de  coarctation  consécutive. 

■4°  La  division  longitudinale  de  la  verge  rend  la  formation  de  ces 
lambeaux  très-facile  et  n’allonge  pas  beaucoup  l’opération. 

5°  Cette  méthode  permet,  en  outre,  de  constater  avec  plus  de 
facilité  l’étendue  de  la  dégénérescence  dans  les  cas  de  cancer. 

6“  L’écrasement  linéaire  présente  des  avantages  pour  la  section 
des  corps  caverneux  ;  les  autres  temps  de  l’opération  (division  de  la 
verge,  taille  des  lambeaux,  division  circulaire  des  téguments)  devant 
être  pratiqués  par  l’instrument  tranchant. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  la  coloration  en  Jaune  que  prennent  les  objets  uiix  yeux 
des  malades  truités  par  la  santouine. 

Nous  extrayons  des  leçons  de  thérapeutique  faites  par  le  profes¬ 
seur  Franceschi  Giovanni  le  résumé  d’expériences  faites  sur  la 
santonine  et  de  déductions  sur  la  cause  de  la  couleur  jaune  que 
prennent  les  objets  aux  yeux  de  certains  malades  traités  par  le 
semen-contra  ou  la  santonine. 

On  sait  que  la  santonine  est  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans 
l’alcool;  exposée  à  l’action  de  la  lumière,  elle  se  colore  en  jaune  ; 
c’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  la  conserver  dans  des  vases 
noirs.  C’est  un  fait  constant  que  la  santonine  absorbée  communique 
aux  urines  une  couleur  intermédiaire  entre  le  jaune  et  le  verdâtre; 
et  bien  qu’elle  ne  produise  ni  ténesme,  ni  ischurie,  elle  cause  sou¬ 
vent  de  l’hématurie.  L’auteur  cite  un  enfant  de  six  à  sept  ans  qui, 
quelques  heures  après  avoir  pris  en  une  fois  six  grains  de  san¬ 
tonine,  commença,  à  uriner  du  sang  et  finit  par  fpérir  au  bout 
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de  très-peu  de  temps,  l’hémorrhagie  n’ayant  pu  être  arrêtée.  Le 
docteur  Amhroix  a  cité  des  exemples  analogues. 

Tout  le  monde  connaît  aussi  les  effets  très-remarquables  de  la 
santonino  sur  l’appareil  de  la  vision.  Une  ou  deux  heures  après 
avoir  été  ingérée,  elle  obsciircit  la  vue'et  fait  apparaître  dans  le  champ 
de  la  vision  des  couleurs  jaunes  oit  vertes.  A  quoi  tient  cet  étrange 
phénomène?  Le  professeur  ne  croit  pas  à  une  action  élective  sur 
les  nerfs  optiques,  et  cela  pour  deux  raisons  :  l»  parce  que  le  semen- 
contra  et  la  santonine  ne  produisent  pas  d’effets  physiologiques 
qui  permettent  de  les  ranger  parmi  les  médicaments  nervins  ; 
2°  parce  que  de  tous  les  remèdes  véritablement  nervins  il  n’en  est 
aucun  qui  attaque  un  filet  nerveux  sans  agir  sur  le  système  entier. 
Il  en  est  ainsi  du  rhus  rddkans,  qui  a,  dit-on.  Une  action  élective 
sur  les  nerfs  de  lâ  langue  ;  autant  de  la  pulsatille,  à  laquelle  on  a 
attribué  une  action  sur  les  nerfs  visuels.  Il  en  est  de  même  du 
seigle  et  de  l’ergotine  que  l’oU  dit  avoir  une  action  sur  les  nerfs  sa¬ 
crés.  L’auteur  soutient  que  la  santonine  ne  fait  que  teindre  les 
humeurs  de  l’œil  et  qu’elle  n’agit  pas  autrement  sur  lé  champ  de  la 
vision.  Mais  pourquoi  les  mêmes  effets  ne  s’observent-ils  pas  avec 
la  rhubarbe  et  la  garance?  Parce  que  ces  substances  entrent  déjà 
colorées,  tandis  que  la  santonine  se  donne  blanche,  et  ce  n’est  que 
dans  l’intérieur  du  corps  qu’elip  devient  janne,  et  elle  ne  change 
de  couleur  qu’en  rencontrant  la  lumière.  Mais  dans  l’organisme  où 
la  santonine  est  absorbée  et  est  portée  dans  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion,  où  prend-elle  la  lumière  qui  lui  donne  cette  coloration  jaune? 
dans  les  urines  avec  lesquelles  elle  s’échappe  au  dehors,  mais  seu¬ 
lement  lorsqu’elles  ont  été  expulsées.  Elle  prend  cette  couleur  dans 
le  sérum  du  sang,  mais  seulement  aussi  lorsqu’il  est  extrait  des 
veines.  En  effet,  remarquez  que  les  urines  des  gens  qui  ont  pris  de 
la  santonino  jaunissent  ou  verdissent  après  qu’elles  sont  dans  le 
vase,  mais  qu’elles  ne  sortent  de  la  vessie  ni  jaunes  ni  vertes. 
Comme  la  lumière  pénètre  en  nous  par  les  yeux,  si  nous  admettons 
que  le  principe  santonique  pénètre  dans  l’humeur  aqueuse,  il  est 
facile  de  comprendre  que  c’est  dans  ce  milieu  que  la  santonine 
change  de  couleur  et  fait  apparaître,  en  changeant,  des  taches  jaunes 
et  vertes  tant  que  dure  la  coloration.  Si  l’on  reconnaît  que  k  san¬ 
tonine  est  blanche  quand  elle  est  ingérée,  et  que  pour  jaunir  elle 
a  besoin  de  la  lumière,  si  l’on  admet  qu’elle  ne  trouvé  de  lumière 
nulle  part  ailleurs  que  dans  l’appareil  oculaire,  on  reconnaîtra 
aussi,  avec  l’auteur,  que  le  changement  de  coloration  s’accomplit 
dans  l’organe  de  la  vision,  et  l’œil,  qui  change  momentanément 
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de  couleur,  manifeste  ce  changement  en  faisant  paraître  devant  lui 
des  taches  ou  des  figures. 

Voici  sur  quelles  preuves  s’appuie  l’auteur.  Il  expose  à  la  lu¬ 
mière  du  soleil,  dans  le  fond  d’un  verre,  deux  grains  de  santonine, 
au  bout  de  peu  de  temps,  la  santonine  prend  une  couleur  jaune  de 
chrome.  Il  ingère  la  santonine  telle  qu’elle  était  à  jeun  ;  ail  bout  de 
quatre  heures,  nulle  sensation  générale  ni  locale;  la  pupille  n’est 
ni  contractée,  ni  dilatée  ;  la  vue  est  parfaite,  nulle  trace  d’ombre 
ou  de  tache  dans  le  champ  de  la  vision,  perceptible  même  en  lisant. 
Les  urines  ne  présentent  aucune  coloration  anormale.  Qu’était  donc 
devenue  l’action  élective  de  la  saptonine  sur  les  nerfs  optiques  ?  Elle 
ne  se  manifesta  pas,  dit  l’auteur,  parce  que  je  lui  avais  fait  prendre 
la  couleur  jaune  avant  de  l’ingérer.  Le  lendemain,  pour  faire  la 
contre-épreuve,  l’auteur  prit  deux  grains  de  santonine  entière¬ 
ment  blanche,  telle  qu’elle  vient  des  pharmacies.  Au  bout  d’une 
heure  il  voyait  jaune,  vert  et  sombre  partout.  Ce  phénomène  dura 
deux  heures  pendant  lesquelles  la  pupille  resta  dilatée.  Du  reste,  il 
n’éprouvait  ni  pesanteur  de  tête,  ni  malaise,  ni  secousse  nerveuse; 
quant  aux  urines,  après  la  miction,  elles  étaient  claires  et  blan¬ 
ches,  et  peu  après  elles  prirent  dans  le  Vase  une  coloration  jaune 
et  définitivement  verdâtre. 

En  résumé,  l’action  de  la  santonine  sur  l’appareil  visuel  est  une 
simple  action  de  teinture;  mais  comme  cette  substance  teint  pro¬ 
fondément,  qu’elle  produit  dans  l’œil  des  perturbations  visuelles 
qui  peuvent  altérer  la  vue,  ne  serait-il  pas  à  propos  d’éviter  cptte 
sorte  d’éc/!/3se  dans  la  crainte  que  les  yeux  ne  viennent  à  en  souffrir, 
C’est  facile  et  on  peut  y  arriver  par  deux  moyens  :  le  premier,  est 
de  donner  la  santonine  qui  a  été  exposée  au  soleil  et  qui  a  pris 
une  nuance  jaune,  le  second  est  de  ne  pas  la  prendre  le  jour,  mais 
la  nuit.  De  cette  façon-là,  il  ne  se  produira  ni  taches,  ni  fantômes 
devant  l’œil,  et  la  vision  ne  pourra  être  compromise.  E.  T. 

CORRESPONDANCE  MÉDIGALi^ 

Sur  le  traitement  du  tétanos  par  la  fève  de  Cnlnbnr. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bolletin  ue  Thérapedtique. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  êtes  très-convaincu  de  l’efficacité  de  la  fève  de  Calabar 
contre  le  tétanos,  et  vous  n’êtes  pas  le  seul.  Mon  ami  Sée  pense 


comme  vous,  autorisé  sous  ce  rapport  par  des  faits  de  guérison 
incontestables  ;  seulement,  pour  ne  pas  se  faire  d'illusion  à  cet 
égard,  il  faut  publier  les  insuccès  en  même  temps  que  les  guéri¬ 
sons.  Je  ne  l’eusse  pas  fait  dans  le  cas  actuel,  pour  ne  pas  laisser 
croire  que  j’ai  l’intention  de  contredire  des  confrères  aussi  honorés 
qu’honorables,  mais  vous  m’y  avez  invité  et  je  me  rends  à  vos  dé¬ 
sirs,  en  vous  priant  d’ajouter  à  ce  fait  toutes  les  observations  que 
vous  jugerez  convenables. 

Observation.  Tétanos  spontané  :  emploi  de  la  teinture  de  has¬ 
chisch,  puis  de  la  fève  de  Calabar;  mort.  Congestion  de  la  moelle. 
—  Blanche  Scheidt,  huit  ans,  entrée  le  18  mars  1868,  morte  le 
29,  à  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Bouchut.  Cette  enfant, 
toujours  bien  portante,  se  promenait  dans  lame,  lorsque  le  16,  en 
tournant  la  tête,  elle  tomba  sur  le  dos,  et  sur  le  trottoir,  sans 
rencontrer  d’objet  saillant.  Elle  a  pu  se  relever  et  rentrer  à  la 
maison,  mais,  dans  la  journée,  elle  a  vomi  deux  fois  et  a  été  à  la 
garde-robe.  Le  mardi  17,  elle  a  cessé  de  marcher,  et,  le  18,  elle 
avait  un  renversement  très-prononcé  du  corps  en  arrière.  C’est 
dans  cette  situation  qu’on  l’amène  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Trisraus  et  opistothonos  très-prononcé,  sans  dou¬ 
leur  ni  secousse  tétaniques.  L’intelligence  est  intacte ,  de  même 
la  sensibilité  cutanée  ;  mais  les  mouvements  réflexes  sont  très- 
affaiblis.  Le  mouvement  des  membres  n’est  cependant  pas  aboli. 
L’enfant  ne  tousse  pas,  sa  respiration  est  un  peu  difficile,  dia¬ 
phragmatique,  suspirieuse,  avec  un  peu  d’immobilité  des  côtes 
supérieures.  Peau  modérément  chaude;  pouls  réguliers;  tem¬ 
pérature  axillaire,  37.  Pas  de  céphalalgie,  légère  douleur  dorsale, 
mais  pas  de  rachialgie. 

Ses  yeux,  à  l’ophthalmoscope,  présentent  une  teinte  très-noire  des 
veines  rétiniennes  qui  ne  sont  pas  dilatées,  et  une  coloration  très- 
rouge  de  la  papille,  sur  toute  la  circonférence,  de  façon  à  en  voiler 
les  bords,  mais  en  laissant  au  centre  une  partie  blanche  éclatante. 

6  sangsues  à  l’anus  ;  sirop  de  belladone,  tO  grammes. 

20  mars.  Les  sangsues  n’ont  pas  beaucoup  coulé,  et  la  journée 
s’est  passée  assez  paisiblement,  sans  cris,  sans  douleurs.  L’état  est 
le  même  qu’hier,  sauf  qu’à  l’opistotlionos  se  joint  un  certain  degré 
de  pleurostothonos. 

Teinture  de  haschisch,  iO  gouttes  toutes  les  heures. 

21  mars.  L’enfant  est  dans  le  même  état;  elle  ne  crie  pas;  elle 
se  plaint  un  .peu  du  dos  et  du  ventre,  mais  ne  souffre  pas  beau¬ 
coup.  De  temps  à  autre,  elle  a  de  petites  secousses  des  muscles  té¬ 
tanisés.  Peau  modérément  chaude;  température  axillaire,  37  ; 
pouls  régulier,  80.  L’état  du  fond  de  l’œil  est  le  même. 

Teinture  de  haschisch,  même  dose. 

22  mars.  Même  état.  Teinture  de  haschisch,  20  gouttes  par  heure. 

23  mars.  L’enfant  est  dans  le  même  état  ;  pas  de  vomissements, 
pas  de  garde-robes  depuis  huit  jom's.  Les  secousses  ont  presque 
disparu;  mais  la  roideur  est  la  même,  et  on  lève  l’enfant  d’une 
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seule  pièce  en  la  soulevant  par  la  tête.  La  roideiiv  est  plus  pronnn- 
ce'e  dans  la  jambe  droite  que  dans  la  jambe  gauche.  La  sensibilité 
est  intacte  et  les  mouvements  réQexes  abolis.  Même  état  de  trimus; 
mais  l’enfant  peut  boire  en  avalant  quelquefois  de  travers.  La 
respiration  est  assez  paisible,  surtout  diaphragmatique,  irrégu¬ 
lière  h  cause  de  la  rigidité  des  côtes,  28;  pouls  régulier,  112; 
température  axillaire,  37. 

Teinture  de  haschisch,  20  gouttes  par  heure. 

25  mars.  La  roideur  du  rachis  et  du  cou  est  la  même,  mais  le 
trismus  est  moindre,  ainsi  que  la  rigidité  des  membres  inférieurs. 

11  n’y  a  ni  douleurs,  ni  secousses  tétaniques;  pas  de  vomisse¬ 
ments,  ni  de  garde-robe.  Peau  modérément  chaude;  pouls  un  peu 
irrégulier,  112. 

Même  prescription,  plus  un  bain  de  vapeur  et  un  lavement  avec 
5  grammes  de  séné. 

26  mars.  Même  état  ;  pas  de  secousses,  ni  de  douleurs;  pas  de 
vomissements  ;  une  garde-robe  par  lavement.  Respiration  dia¬ 
phragmatique  avec  tension  des  muscles  abdominaux  et  thora¬ 
ciques.  Peau  assez  chaude,  moite;  température  axillaire,  38,8. 
Rectum,  40,1.  Pouls  régulier,  112. 

Extrait  de  fève  de  Calabar,  20  centigrammes. 

27  mars.  L’enfant  est  restée  enveloppée  dans  une  couverture  de 
laine,  ce  qui  l’a  mise  dans  une  transpiration  considérable.  Elle  pa¬ 
raît  un  peu  moins  roide;  la  tête  est  aussi  renversée,  mais  ses  yeux 
et  sa  bouche  s’ouvrent  davantage  ;  les  jambes  ont  plus  de  souplesse, 
et  l’on  peut  fléchir  à  demi  le  tronc  sur  les  cuisses.  Les  côtes  sont 
rigides,  et  la  respiration  ne  se  fait  que  par  le  diaphragme.  Soif  fré¬ 
quente;  un  peu  d’appétit,  pas  de  garde-robes.  Bon  sommeil,  sans 
disparition  de  la  roideur  musculaire  ;  température  axillaire , 
38,  4.  Pouls  régulier,  120. 

Extrait  de  fève  de  Calabar,  30  centigrammes. 

28  mars.  Même  état  qu’hier.  Pouls  régulier,  106. 

Extrait  de  fève  de  Calabar,  40  centigrammes. 

29  mars.  L’enfant  est  morte  hier,  et  elle  s’est  éteinte  doucement, 
après  avoir  notablement  pâli  sous  l’influence  de  la  rigidité  du 
diaphragme  arrêtant  la  respiration.  On  a  bien  regardé  après  la 
mort,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  résolution  des  muscles.  La  raideur  du 
cou  et  du  tronc  est  restée  la  même. 

Autopsie.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  noir 
mollement  coagulé. 

Les  veines  méningées  sont  fortement  distendues  de  sang  et  la 
pie-mère  est  très-injectée,  adhérente  à  la  substance  corticale  non 
ramollie.  Nulle  part,  à  la  convexité  ni  à  la  base,  il  n’y  a  d’inültra- 
tion  séreuse  ou  purulente. 

La  substance  cérébrale  est  ferme,  consistante,  fortement  injectée,' 
rose-violette  dans  les  circonvolutions  sur  la  substance  grise,  et  elle 
est  le  siège  d’un  sable  intense  dans  le  centre  ovale;  Les  ventricules 
latéraux  sont  sains,  ne  renferment  pas  d’épanchement  et  leurs  pa¬ 
rois  n’offrent  aucun  ramollissement. 

La  moelle  ne  présente  aussi  qu’une  forte  injection  de  la  pie- 


mère  et  de  sa  substance  propre,  mais  aucune  altération  appréciable 
à  l’œil  nu. 

Le  cerveau  et  la  moelle,  examinés  au  microscope  sur  différents 
points  de  leur  étendue,  dans  le  laboratoire  de  Ch.  Robin,  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  altération  de  leurs  éléments. 

Réflexions.  Ce  fait  de  tétanos  peut  donner  lieu  à  des  observa¬ 
tions  de  différente  nature,  tant  sous  le  rapport  de  l’étiologie  que  de 
l’anatomie  pathologique,  des  symptômes  et  du  traitement. 

Il  s’agit  ici  d’un  tétanos  venu  à  la  suite  d’une  chute  insignifiante 
sur  le  solj  n’ayant  produit  ni  perte  de  connaissance,  ni  plaie  de 
tête,  ni  fracture  du  crâne.  En  marchant,  l’enfant  est  tombée  à  la 
renverse,  mais  elle  a  tout  aussitôt  repris  pied,  et  le  soir  elle  a 
vomi;  le  lendemain,  elle  a  cessé  de  marcher  et  au  troisième  jour  le 
tétanos  était  établi. 

Ce  tétanos  a  eu  cela  de  particulier  qu’il  n’a  pas  été  douloureux, 
qu’il  n’a  pas  été  accompagné  de  secousses  tétaniques,  qu’il  h’a 
produit  aucun  trouble  de  l’intelligence  et  enfin  qu’il  a  été  accom¬ 
pagné  de  fièvre  avec  augmentation  notable  de  la  température  de 
l’aisselle  et  du  rectum.  Pour  une  névrose,  s’il  est  vrai  que  le  téta¬ 
nos  soit  une  maladie  de  cette  classe,  38“, 8  dans  l’aisselle  et  40“,1 
dans  le  rectum,  joints  à  la  fréquence  du  pouls,  sont  des  phéno- 
riiènes  qui  doivent  donner  à  réfléchir.  De  plusj  enfin,  et  comrne 
contribution  future  à  l’histoire  nosographique  du  tétanos,  je  dirai 
que  l’ophtholmoscopie,  en  révélant  une  hyperémie  anormale  de  la 
choroïde  et  de  la  rétine  en  rapport  avec  une  lésion  cérébro-spinale 
semblable,  semble  indiquer  que  le  tétanos  doit  être  retranché  de  la 
classe  des  névroses,  pour  être  placé  dans  les  congestions  et  les 
hémorrhagies  des  méninges  de  là  moellê  et  du  cerVeau. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  y  a  dans  ce  fait  quelque  chose 
de  très-curieux,  qui  prouve  combien  il  est  encore  nécessaire  d’ap¬ 
profondir  l’anatomie  pathologique  du  tétanos.  C’est  le  résultat  de 
l’autopsie^  L’ouverture  du  corps  n’a  fait  découvrir  qü’uhe  forte 
hyperémie  cérébro-spinale,  tandis  que,  dans  les  faits  jirécédem- 
ment  observés  par  moi,  par  Mathuzinski,  par  Thore,  par  Levi, 
par  Hervieux,  etc.,  il  y  avait  hémorrhagie  du  rachis  et  de  la  pie- 
mère.  La  conclusion  a  en  tirer,  aujourd’hui,  c’est  que  si  le  tétanos 
est  souvent  accompagné  d’hémorrhagies  du  rachis,  cela  n’est  pas. 
constant  et,  de  plus,  c’est  qUe  ces  hémorrhagies  sont  peut-être 
l’effet  du  tétanos  plutôt  qu’elles  n’en  sont  l’origine.  Elles  dépen¬ 
draient  alors  de  laviolence  des  convulsions  tétaniques,  et  quand  les 
convulsions  seraient  très-faibles,  insuffisantes  pour  amener  la  rup- 


ture  vasculaire,  les  hémorrhagies  n'auraient  pas  lieu.  Chez  notre 
malade,  la  rigidité  n'ayant  pas  été  très-forte,  on  comprend  que 
l’hémorrhagie  n’ait  pas  pu  se  produire. 

Pour  terminer  enfin,  je  parlerai  de  l’action  thérapeutique  de  la 
fève  de  Calabar,  qui  est  le  mobile  de  cette  publication.  L’enfant  re¬ 
çue  à  l’hôpital  des  Enfants  a  été  mise  au  traitement  par  la  teinture 
de  haschisch,  dont  j’ai  rappelé  les  bons  effets  dans  le  chapitre  Téta¬ 
nos  de  mon  Traité  des  maladies  des  enfants.  Pendant  six  jours,  elle 
a  pris  20  et  30  gouttes  de  cette  teinture  toutes  les  heures,  pendant 
le  jour  et  pendant  la  nuit.  Elle  allait  même  un  peu  mieux,  lorsque, 
sur  l’avis  de  quelques  confrères  présents  à  ma  visite,  et  m’affir¬ 
mant  qu’une  ou  deux  doses  d’extrait  de  fève  de  Calabar  guéris¬ 
saient  le  tétanos  en  quelques  heures,  je  changeai  de  médication  et 
prescrivis,  le  26  mars,  20  centigrammes  d’extrait  de  fève  de  Gala- 
bar.  J’en  donnai  30  centigrammes  le  27  mars,  puis  40  centi¬ 
grammes  le  jour  suivant,  qui  fut  aussi  celui  de  la  mort,  sans  con¬ 
vulsions,  sans  violence  et  uniquement  par  l’extension  du  tétanos 
au  diaphragme.  Loin  de  moi  la  pensée  de  croire  que  la  fève  de  Ga- 
labar  ait  eu  une  mauvaise  influence,  mais  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
qu’elle  n'a  été  d’aucun  effet  appréciable.  L'enfant  a  succombé 
comme  meurent  tous  les  sujets  atteints  de  celte  maladie  :  par  l’im¬ 
mobilisation  du  thorax,  et  il  sera  utile  de  placer  cet  insuccès  à  côté 
des  nombreuses  guérisons  obtenues  par  d’autres  médecins. 

Bouchut, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Entanla. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Note  sur  le  traitemeht  du  tétanos  par  la  fève  bu  Gala- 
bar.  —  Nouvel  exemple  de  guérison.  —  Une  induction  qui 
paraît  pouvoir  se  tirer  légitimement  des  notions  acquises  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  fève  du  Galabar,  c’est  la  possibilité  d’appliquer  utile¬ 
ment  celte  action  au  traitement  de  certaines  alfections  nerveuses, 
telles,  notamment,  que  le  tétanos.  Gette  induction,  que  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  exprimait  dès  les  premières  tentatives 
faites  pour  introduire  la  substance  qui  nous  occupe  au  rang  des 
agents  de  la  matière  médicale,  a  paru  recevoir  sa  justification 
d’un  certain  nombre  de  faits.  Le  premier  en  date,  si  nous  ne  nous 
trompons,  a  été  publié  dans  ce  journal,  en  1864,  par  M.  Lemaire, 


alors inlerne  dans  le  service  deM.  Bouvier,  à  l’hupital  des  Enfants. 

Tl  s’agissait  d’un  cas  de  tétanos  spontané,  qui,  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  simultané  de  la  médication  sudorifique  et  de  la  fèvedu  Calabar, 
se  termina  d’une  manière  heureuse,  mais  en  laissant  des  doutes, 
vu  la  complexité  des  moyens  mis  en  œuvi’e,  sur  la  part  à  attribuer 
à  chacun  d’eux  dans  la  guérison.  Plus  récemment,  d’autres  faits, 
plus  concluants,  dont  la  plupart  ont  été  soigneusement  enregistrés 
par  nous,  ont  été  livrés  à  la  publicité.  De  ces  faits,  deux  appartien¬ 
nent  à  un  professeur  distingué  de  Glasgow,  M.  le  docteur  Watson, 
on  les  trouvera  dans  notre  tome  LXXII  j  un  est  dû  à  l’observation 
du  docteur  Campbell,  il  figure  dans  notre  dernier  volume  ;  un 
autre,  qui  s’est  rencontré  dans  la  pratique  du  docteur  Alexander,  est 
mentionné  par  M.  Watson  dans  une  nouvelle  publication  que  nous 
allons  mettre  à  contribution  dans  cet  article.  Enfin,  à  côté  de  ces 
faits,  il  convient  d’en  ranger  encore  un  dont  l’observation,  recueillie 
dans  le  service  deM.  Giraldès,  vient  d’être  publiée  par  M.  Bourne- 
ville,  interne  des  hôpitaux. 

C’est  donc,  d’après  ce  relevé,  et  sans  compter  le  cas  qui  va  être 
rapporté  ci-dessous,  six  exemples  de  tétanos,  spontané  dans  un  cas, 
traumatique  dans  cinq,  où  la  fève  du  Calabar  à  été  employée,  une 
fois  concurremment  avec  un  autre  moyen  actif,  et  dans  les  autres 
comme  agent  médicateur  unique.  Or,  de  ces  six  cas,  cinq  ont  eu 
une  issue  favorable  ;  quant  au  sixième,  celui  de  M.  Giraldès,  le 
tétanos  s’y  était  manifesté  dans  des  conditions  de  traumatisme  par¬ 
ticulièrement  graves,  puisqu’il  était  survenu  consécutivement  à  une 
plaie  pénétrante  du  genou,  qui  avait  rendu  nécessaire  l’amputation 
de  la  cuisse. 

A  ces  faits,  nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui,  grâce  encore 
au  professeur  Watson,  qui  a  continué  son  expérimentation  cli¬ 
nique,  d’en  ajouter  deux  nouveaux,  l’un  suivi  de  guérison,  l’autre 
terminé  par  la  mort,  mais  qui  ne  devrait  peut-être  pas  figurer  dans 
l’espèce  de  bilan  que  nous  sommes  en  train  de  dresser  ;  car  le  ma¬ 
lade,  antérieurement  au  début  du  traitement  par  la  fève  du  Cala¬ 
bar,  était  déjà  dans  un  état  désespéré,  et  la  mort  vint  mettre  un 
terme  à  ses  souffrances  avant  que  la  médication  eût  pu  être  conti¬ 
nuée  un  temps  suffisant  pour  produire  un  effet  quelconque. 

De  ces  deux  nouveaux  cas  de  M.  Watson,  voici  d’abord  celui  qui 
vient  à  son  tour  apporter  son  témoignage  en  faveur  de  la  fève  du 
Calabar  dans  le  traitement  du  tétanos. 

J.  R***,  garçon  de  neuf  ans,  entré  à  l’Infirmerie  royale  de  Glas¬ 
gow,  leS  juin  1867.  Le  24  mai,  il  s’était  fait  une  plaie  contnse  àla 
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plante  du  pied  droit,  qui,  le  jour  de  rentrée,  n’était  pas  encore 
cicatrisée,  et  mesurait  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  deux  de 
large.  Jusqu’au  6  juin,  il  n’y  avait  eu  aucun  autre  phénomène 
morbide  que  ceux  de  cette  plaie  elle-même  ;  mais  ce  jour,  l’en¬ 
fant  avait  commencé  à  se  plaindre  de  rigidité  des  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  le  lendemain  il  y  avait  inflexion  du  corps 
en  arrière,  et  il  accusait  de  vives  douleurs  lorsqu’on  venait  à  le 
toucher.  Quand  il  fut  apporté  à  l’hôpital,  il  était  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  d’ouvrir  la  bouche;  la  surface  abdominale  était  tendue; 
on  ne  percevait  aucun  mouvement  des  parois  thoraciques  dû  à  la 
respiration  ;  les  pupilles  étaient  légèrement  dilatées  ;  le  pouls  bat¬ 
tait  140,  petit  et  faible  ;  en  même  temps,  constipation,  sueurs  pro¬ 
fuses,  intelligence  nette. 

Le  8  juin,  jour  de  l’entrée,  à  sept  heures  quarante-cinq  minutes 
du  soir,  il  y  eut  un  accès  d’opistholonos,  qui  dura  environ  cinq 
minutes  ;  puis  un  autre  semblable  à  neuf  heures  quarante -cinq  mi¬ 
nutes.  A  dix  heures  et  demie,  on  commença  le  traitement  par  la 
fève  du  Galabar,  qui  fut  administrée  sous  forme  de  teinture,  à  la 
dose  de  quatre  gouttes,  à  répéter  d’heure  en  heure.  Plusieurs  nou¬ 
veaux  accès  d’opislhotonos  eurent  lieu  dans  la  nuit;  et,  le  lende¬ 
main,  la  dose  fut  portée  à  cinq  gouttes,  puis  à  dix  gouttes  toutes  les 
heures.  En  même  temps,  une  goutte  d’huile  de  croton  fut  prescrite. 
Jusque-là,  pas  de  difficulté  dans  la  déglutition.  Pouls  à  96. 

Le  10.  Le  malade  a  dormi  deux  ou  trois  heures  de  suite,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  le  courant  de  la  soirée  et  de  la  nuit  ;  il  en  est 
résulté  que  la  teinture  n’a  pu  être  prise  que  six  fois.  A  quatre  heures 
vingt  minutes,  léger  accès  d’opisthotonos.  Pas  de  garde-robe.  L’en¬ 
fant  a  pu  prendre  assez  bien  des  aliments,  et  même  mâcher  un 
peu  de  pain.  Pouls  à  84. 

Le  11.  Le  traitement  a  été  continué  toute  la  journée  du  10,  et  il 
n’y  a  eu  qu’un  seul  accès,  de  peu  d’intensité,  à  six  heures  du  soir. 
Une  dose  de  teinture  a  été  prise  à  huit  heures  du  soir,  et  le  petit 
malade  a  doi-mi  depuis  ce  moment  jusqu’à  six  heures  du  matin,  A 
son  réveil,  huile  de  croton,  une  demi-goutte  dans  une  demi-once 
d’huile  de  ricin,  puis  continuation  de  la  teinture  de  fève  du  Galabar 
d’heure  en  heure.  Ce  matin,  la  rigidité  est  plutôt  plus  prononcée  et 
les  spasmes  opisthotoniques  sont  plus  facilement  suscités  par  le 
moindre  attouchement  sur  un  point  quelconque  du  corps.  A  quatre 
heures  quarante-cinq  minutes,  la  roideur  générale  persistant,  la 
dose  de  teinture  est  élevée  à  quinze  gouttes  par  heure;  augmenta¬ 
tion  malgré  laquelle,  à  six  heures,  six  heures  quarante  cinq  mi¬ 
nutes,  et  huit  heures,  il  se  produit  de  nouveaux  accès  très-intenses 
d’opisthotonos,  dont  le  dernier  se  prolonge  environ  dix  minutes. 
Pendant  leur  durée,  sueurs  profuses,  extrême  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Il  y  a  eu,  du  reste,  une  garde-robe  abondante,  et  le 
malade  a  pu  prendre  pour  dîner  un  peu  de  pain  et  du  jus  de  viande. 

Le  12.  Bon  sommeil  la  nuit  dernière,  malgré  le  soin  qu’on  a  eu 
de  réveiller  le  malade  toutes  les  deux  heures  pour  lui  administrer  la 
teinture.  Pas  d’accès,  mais  seulement  des  soubresauts.  Ge  matin, 
les  muscles  sont,  en  général,  plus  relâchés  qu’ils  ne  l’ont  encore 
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été;  pouls  à  80.  —  Le  soir.  Pas  d’accès  aujourd’hui,  mais  soii- 
hresauts  chaque  fois  qu’on  est  venu  le  déranger  ou  le  toucher. 
Quinze  gouttes  de  teinture  ont  été  prises  toutes  les  heures.  Pas  de 
garde-robe. 

Le  13.  Pas  d’accès  la  nuit  dernière,  bon  sommeil,  quoi  qu’il  ait 
été  interrompu  toutes  les  deux  heures  pour  l’administration  de  la 
teinture.  Il  semble  y  avoir  une  amélioration  ce  matin.  —  Dix  heures 
dit  soir.  Le  malade  a  pris  toute  la  journée  ses  quinze  gouttes  de 
teinture  toutes  les  heures.  Ce  soir,  pendant  qu’il  est  endormi,  la  mâ¬ 
choire  est  complètement  relâchée,  en  sorte  que  la  bouche  peut  être 
largement  ouverte  sans  qu’on  soit  obligé  d’employer  la  moindre 
force  et  sans  interrompre  le  sommeil.  Mouvenlents  respiratoires 
également  plus  naturels  ;  pouls  à  68,  faible,  un  peu  irrégulier; 
pupilles  notablement  contractées  ;  mais  dès  que  l’enfant  se  réveille, 
la  rigidité  reparaît  comme  auparavant.  A  neuf  heures,  suspension 
de  la  teinture;  à  minuit,  administration  d’une  demi-goutte  d’huile 
de  croton  dans  une  demi-once  d’huile  de  ricin. 

Le  14.  Pas  d’accès  la  nuit  passée.  Selle  abondante  lé  matin.  La 
teinture  a  été  donnée,  à  la  dose  de  quinze  gouttes,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  jusqu’à  ce  matin  huit  heures,  et  ensuite  d’heure 
en  heure.  Pupilles  plutôt  dilatées.  L’enfant  a  pu  prendre  un  potage 
et  même  manger  un  peu  de  pain  à  son  déjeuner.  —  A  trois  heures 
après-midij  la  teinture  est  remplacée  par  une  autre  qui  a  été  em¬ 
ployée  dans  un  cas  précédent,  et  cette  dernière  étant  regardée 
comme  plus  active,  on  n’en  fait  prendre  que  six  gouttes  à  la  fois, 
dose  qui  s’est  montrée  efficace  dans  le  cas  antérieur,  chez  un  malade 
à  peu  près  du  même  âge  et  atteint  de  la  même  affection.  Cette  dose, 
toutefois,  se  montra  insüftîsante  dans  le  cas  actuel,  carie  malade 
eut  un  accès  d’opislhotonos  très-intense  à  une  heure  du  matin 
(le  Ib),  lequel  se  prolongea  assez  longtemps.  La  quantité  fut  donc 
immédiatement  portée  à  huit  gouttes,  mais  sans  amener  le  relâche¬ 
ment  désiré.  En  conséquence,  la  teinture  primitivement  employée 
fut  reprise,  d’abord  à  la  dernière  dose  de  quinze  gouttes,  puis  à 
celle  de  vingt,  toutes  les  demi-heures  dans  la  journée  et  toutes  les 
heures  pendant  la  nuit. 

Le  18,  la  dose  fut  élevée  à  trente  gouttes  par  heure,  avec  un  ré¬ 
sultat  avantageux.  Pendant  les  quatre  derniers  jours,  le  malade  s’est 
remis  peu  à  peu  de  sa  rechute,  qui  semblait  avoir  été  la  consé¬ 
quence  de  la  soudaine  diminution  de  la  dose,  faite  le  14,  Il  n’y  a 
pas  eu  d’accès  d’opisthotonos  marqué,  à  l’exception  de  celui  du  15: 
mais  seulement  plus  de  roideur  et  des  soubresauts  des  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  tronc.  Le  18,  relâchement  plus  pro¬ 
noncé  qu’il  n’y  en  avait  eu  jusque-là  ;  mais  en  même  temps  les 
notes  iiortent  que  la  roideur,  surtout  du  membre  droit,  se  mani¬ 
feste  dès  qu’on  panse  le  pied  blessé,  quelque  douceur  qu’on  y 
mette,  même  lorsqu’on  se  borne  à  y  faire  couler  de  l’eau  tiède  ;  on 
ne  fait  dès  lors  qu’un  simple  pansement  à  l’eau  pure. 

Le  19,  à  neuf  heures  du  matin,  l’état  du  petit  malade  étant  tel 
qu’il  vient  d’être  dit,  on  diminue  la  dose  de  la  teinture,  qui  est  ra¬ 
menée  à  vingt  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et  l’on  prescrit 
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quatre  onces  de  vin  de  Xérès  par  jour.  A  trois  heures  du  soir, 
deux  accès  d’opistbotonos,  <à  la  suite  desquels  il  reste  une  rigidité 
générale.  La  teinture  est  reprise  toutes  les  heures,  et  le  soir  le  relâ¬ 
chement  des  muscles  est  revenu  et  les  miâchoires  peuvent  être  écar¬ 
tées  d’un  pouce  l’une  de  l’autre.  Pouls  faible,  ce  qui  détermine  à 
administrer  chaque  jour  trois  onces  d’eau-de-vie. 

Le  lendemain,  retour  de  la  rigidité  et  des  soubresauts  à  un  degré 
plus  prononcé,  et  continuation  de  cet  état  toute  la  journée,  malgré 
l’élévation  de  la  dose  de  la  teinture  à  trente  gouttes  par  heure. 

Le  21.  Il  y  aeu  une  selle  sous  l’influence  de  l’huile  de  croton. 
Cessation  de  la  teinture,  qui,  d’après  les  effets  obtenus,  ne  paraît 
pas  d’une  suffisante  énergie  dans  ce  cas  j  elle  est  remplacée  par 
l’extrait  alcoolique  dissous  dans  l’alcool,  mixture  dont  on  admi¬ 
nistre  toutes  les  heures  une  quantité  équivalente  à  un  huitième  de 
grain  d’extrait.  Après  la  troisième  dose,  relâchement  beaucoup 
plus  marqué.  A  partir  de  dix  heures  du  soir,  un  sixième  de  grain 
toutes  les  deux  heures  seulement,  afin  de  ménager  le  plus  possible 
le  sommeil  du  petit  malade. 

Le  23.  L’amélioration  continue.  L’enfant  peut  manger  une 
tranche  de  viande.  Appétit  bon,  mais  constipation.  Huile  de  ricin, 
'16  grammes,  et  continuation  régulière  des  doses  d’extrait  pres¬ 
crites  le  21. 

A  partir  de  la  dernière  date,  l’amélioration  alla  toujours  pro¬ 
gressant,  bien  que  lentement,  les  muscles  de  l’abdomen  et  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  étant  les  derniers  à  se  relâcher.  La  dose 
d’extrait  fut  donnée  d’une  manière  régulière,  et  grailuellement  aug¬ 
mentée  jusqu’à  un  demi-grain  toutes  les  deux  heures.  L’extrait  fut 
ainsi  administré  depuis  le  21  juin  jusqu’au  3  juillet,  c’est-à-dire 
pendant  douze  jours.  Les  effets  produits  furent  ;  le  relâchement 
complet  de  la  rigidité  des  muscles;  des  vomissements  de  temps  à 
autre,  mais  sans  nausées,  ou  du  moins  sans  nausées  persistantes, 
car  l’enfant  ne  cessa  pas  d’avoir  de  l’appétit;  un  changement  très- 
notable  qjuant  à  l’action  des  purgatifs,  qui  d'abord  n’agissaient  qu’à 
grand’peine,  quoique  énergiques,  puis  eurent  une  action  facile, 
bien  que  moins  actifs,  et  enfin  devinrent  tout  à  fait  inutiles;  — 
toutes  circonstances  qui  démontrent  qu’à  mesure  que  le  médica¬ 
ment  maîtrisait  la  maladie,  il  commençait  à  manifester  son  action 
physiologique  sur  le  canal  alimentaire,  c’est-à-dire  un  degré  d’irri¬ 
tation  indiqué  par  une  abondante  sécrétion  de  mucus  et  l’évacua¬ 
tion  tant  de  l’estomac  que  de  l’intestin. 

En  conséquence,  l’administration  de  la  fève  du  Calahar  fut  sup¬ 
primée  le  3  juillet,  et  en  même  temps  un  régime  plus  généreux,  à 
la  fois  stimulant  et  réparateur,  fut  accordé.  Tous  lès  symptômes  se 
calmèrent  et  dis.parurent,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  le  petit  ma¬ 
lade,  maintenant  convalescent,  put  s’asseoir  librement  sur  son  lit; 
il  dormait  bien,  sans  aucun  soubresaut,  et  prenait  ses  aliments  sans 
difficulté  et  avec  grand  plaisir.  En  même  temps,  la  plaie  du  pied 
s’était  peu  à  peu  cicatrisée.  Enfin,  il  put  quitter  le  lit  vers  le  milieu 
de  juillet,  et  bientôt  aller  et  venir  dans  la  salle  comme  s’il  n’avait 
jamais  été  malade.  Le  30,  il  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 
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«  On  ne  révoquera  pas  en  doute,  je  suppose,  ajoute  M.  Watson, 
après  avoir  ainsi  rapporté  son  observation,  que  je  n’aie  eu  affaire 
chez  cet  enfant  à  un  cas  de  tétanos  traumatique  aigu.  Le  petit  ma¬ 
lade  fut  admis  à  rinlîrmerie  dès  le  second  jour  du  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  déjà  il  était  en  proie  à  des  convulsions  générales  très-in¬ 
tenses.  L’administration  de  la  fève  du  Galabar  fut  immédiatement 
commencée  par  le  docteur  M.  M’Gibbon,  mon  chirurgien  interne, 
et  l’intensité  du  mal  se  montra  désormais  amoindrie,  si  les  progrès 
n’en  furent  pas  dès  l’abord  décidément  réprimés.  Il  y  eut  à  cela 
deux  raisons  :  la  première,  c’est  la  faiblesse  des  doses  adminis¬ 
trées.  Je  désirais  m’assurer  par  l’expérience  si  nous  ne  pourrions 
pas  triompher  du  tétanos  sans  jeter  le  malade  dans  un  état  de  dé¬ 
pression  alarmante, tel  que  celui  qui  s’est  manifesté  dans  le  premier 
cas  que  j’ai  observé  ;  mais  nous  reconnûmes  que,  si  les  doses  fai¬ 
bles  mitigeaient  et  tenaient  en  bride  la  violence  des  accès,  elles 
n’étaient  pas  susceptibles  d’en  prévenir  complètement  le  retour. 
Probablement  cela  dépendait  —  et  c’est  là  la  seconde  raison,  je 
pense  —  de  la  gravité  de  l’affection  dans  ce  cas.  J’ai  fait  voir  ail¬ 
leurs  que  la  fève  du  Galabar  produit  sur  la  moelle  épinière  exacte¬ 
ment  l’effet  contraire  à  l’état  dans  lequel  le  tétanos  prend  naissance. 
Il  suit  de  là  que,  quand  celui-ci  est  très -intense,  il  est  nécessaire 
que  celui-là  soit  d’autant  plus  développé.  Ghaque  cas  doit  être  jugé 
et  apprécié  en  lui-même,  et  les  doses  du  médicament  proportion¬ 
nées  à  la  gravité  de  la  maladie  chez  chaque  sujet  particulier.  Dans 
le  cas  qui  vient  d’être  relaté,  la  maladie  était,  dans  mon  opinion, 
d’un  type  très-grave,  et  c’est  pour  cela  que  les  doses  données 
d’abord  n’eurent  d’autre  effet  que  de  la  tenir  en  échec.  Ges  doses 
n’étaient  pas  assez  puissantes  pour  la  subjuguer  tout  à  fait  ;  mais, 
sans  elles,  l’affection  n’eût  pas  tardé  à  se  montrer  avec  la  terrible 
violence  si  connue  de  ceux  que  l'expérience  a  familiarisés  avec  ses 
phénomènes.  Gette  proposition,  de  même  que  la  propriété  que 
possède  la  fève  du  Galabar  d’agir  sur  les  symptômes  du  tétanos,  ne 
pouvaient  être  mieux  mises  en  lumière  qu’en  se  reportant  au  cas 
lui-même.  Le  1 1  juin,  le  patient  avait  eu  un  sommeil  prolongé, 
durant  lequel  le  médicament  n’avait  pas  été  donné  de  huit  heures 
du  soir  a  six  heures  du  matin,  et,  en  conséquence,  les  accès  reparu¬ 
rent  et  la  ruideur  redevint  plus  prononcée.  Le  14  et  le  19,  encore, 
par  suite  de  la  diminution  des  doses,  retour  de  rechutes  semblables. 
En  dernier  lieu,  la  durée  du  cas  fut  de  beaucoup  abrégée  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’énergie  des  doses  vers  la  fin  du  traitement,  lorsque 
l’extrait  fut  substitué  à  la  teinture.  Ges  rechutes,  répétées  chaque 


fois  que  fut  diminuée  la  quantité  du  médicament  pris  par  le  ma¬ 
lade,  ne  sauraient  passer  pour  de  pures  coïncidences.  Je  suis  per¬ 
suadé,  au  contraire,  que  tout  lecteur  sans  parti  pris  reconnaîtra 
une  connexion  directe  entre  ces  diminutions  des  doses  et  ces  mêmes 
rechutes,  tandis  que,  entre  leur  augmentation  et  la  guérison,  il 
saisira  d’une  manière  évidente  un  rapport  de  cause  à  effet.  » 

Arrivons  maintenant  au  second  cas  de  M.  Walson. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  qui  fut  apporté  à  l’Infir¬ 
merie  royale  de  Glasgow,  dans  la  nuit  du  do  septembre  dernier, 
dans  un  état  de  convulsions  tétaniques  des  plus  violentes.  La  ma¬ 
ladie  s’était  manifestée  consécutivement  à  une  plaie  du  gros  orteil 
qu’il  s’était  faite  en  se  heurtant  contre  un  clou  rouillé,  quinze  jours 
auparavant.  Les  symptômes  prirent  une  violence  plus  grande  encore 
pendant  le  trajet  de  la  demeure  du  malade  à  l’hôpital,  et,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée,  le  chirurgien  interne  le  trouva  dans  une  situation 
extrêmement  grave,  couvert  d’une  sueur  profuse,  avec  des  accès 
presque  ininterrompus  et  delà  plus  excessive  intensité.  Immédiate¬ 
ment  on  lui  administra  la  fève  du  Calahar  ;  mais  ce  n’est  qu’à 
grand’peine  que  l’ingestion  put  en  être  faite.  Lorsque  M.  Walson 
vit  le  malade,  à  neuf  heures  du  matin,  le  pouls  était  très-faible  et 
très-fréquent,  la  face  livide,  les  spasmes  tétaniques  incessants,  et 
le  patient  avait  le  sentiment  de  sa  lin  prochaine.  Néanmoins, 
M.  Watson  étant  parvenu  à  lui  faire  avaler  un  demi-grain  d’ex¬ 
trait  dissous  dans  un  peu  d’alcool  et  étendu  dans  une  cueillerée 
d’eau,  crut  pouvoir  espérer  qu’il  aurait  le  temps  de  lui  continuer 
le  médicament  de  manière  à  en  obtenir  des  effets  ;  mais  son  espoir 
fut  déçu,  car  la  mort  survint  une  demi-heure  après  dans  un  pa¬ 
roxysme  plus  violent. 

A  peine  peut-on  dire,  par  conséquent,  que  la  fève  du  Calahar 
ait  été  employée  dans  ce  cas,  et  il  est  clair  qu’il  ne  prouve  rien  ni 
pour  ni  contre  l’action  de  cette  substance  dans  le  tétanos.  Mais  il 
en  ressort  un  enseignement,  et  c’est  sans  doute  pour  le  mettre  en 
évidence  que  M.  Watson  a  rapporté  ce  cas;  le  même  motif  nous 
le  fait  consigner  ici.  Cet  enseignement,  c’est  qu’il  est  de  la  dernière 
importance  d’agir  vite,  sans  délai,  dès  le  début  de  la  maladie,  sur¬ 
tout  lorsque  celle-ci  se  manifeste  dès  l’abord  avec  une  violence 
considérable,  afin  de  mettre  sans  retard  l’économie  sous  l’influence 
du  médicament  dont  on  attend  une  action  favorable;  car  une  fois 
le  système  nerveux  envahi  avec  un  certain  degré  de  véhémence 
par  le  trouble  morbide,  il  devient  difficile,  sinon  impossible,  de 
s’en  rendre  maître. 

Mais  comment  s’y  prendre  dans  un  cas  tel  que  celui  dont  il  est 
ici  question,  lorsqu’il  n’y  a  pas  moyen,  en  raison  du  resserrement 
des  mâchoires,  d’introduire  dans  la  bouche  l’agent  médicamenteux, 
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ou  que,  si  l’on  parvient  à  le  porter  dans  la  cavité  buccale,  la  déglu¬ 
tition  ne  peut  en  être  opérée.  Précisément  ce  que  l’honorable  chi¬ 
rurgien  anglais  voulait  faire,  et  qu’il  regrette,  d’après  son  aveu,  de 
n’avoir  pas  fait  plus  tôt  :  porter  le  médicament  au  sein  du  tissu 
cellulaire,  au  moyen  d’injections  sous-cutanées.  La  chose  serait 
d’autant  plus  facilement  praticable,  que  nous  avons  à  notre  dispo¬ 
sition  une  substance  qui  se  prête  très -bien  à  ce  mode  d’adminis¬ 
tration,  et  qui  a  toutes  les  propriétés  de  la  fève  du  Calabar;  on  voit 
que  nous  voulons  parler  de  l’ésérine,  véritable  alcaloïde,  dont  l’ex¬ 
traction  est  duo  à  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur 
Amédée  Vée. 

Mais  il  y  a  des  cas,  et  ce  sont,  croyons-nous,  les  plus  nom¬ 
breux,  où  il  n’existe  nulle  nécessité  de  recourir  à  la  voie  hypoder¬ 
mique,  et  où  l’absorption  du  médicament  peut  être  confiée  à  la 
muqueuse  gastrique,  ainsi  que  M.  Watson  et  les  autres  observa¬ 
teurs  l’ont  fait  jusqu’à  présent.  Dans  ces  sortes  de  cas,  à  quelle  pré¬ 
paration  convient-il  de  donner  la  préférence?  Nous  avons  vu  que 
d’abord  notre  auteur  commença  par  prescrire  le  médicament  sous 
forme  de  teinture  alcoolique;  celle  qu’il  employa  fut  la  teinture 
préparée  par  percolation  suivant  la  formule  de  Fraser,  d’Edim¬ 
bourg.  Nous  avons  vu  aussi  que  l’ayant  continuée  à  doses  crois¬ 
santes  pendant  un  temps  assez  considérable,  du  8  au  21  juin,  sans 
en  obtenir  d’effets  décisifs,  il  la  remplaça  par  l’extrait  alcoolique, 
dissous  dans  l’alcool,  solution  dont  il  fit  prendre  une  quantité 
correspondante  d’abord  à  un  huitième,  puis  à  un  sixième,  puis 
graduellement  jusqu’à  un  demi-grain  d’e.xtrait  toutes  les  deux 
heures.  Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  qu’il  ne  faudrait  pas  faire 
préparer  une  grande  quantité  de  cette  solution  à  la  fois  ;  car  elle 
laisse  se  précipiter  au  fond  du  flacon  un  dépôt  louche,  qui  sans 
doute  est  formé  par  une  partie  de  l’extrait,  et  qui  doit  ôter  à  la 
liqueur  une  partie  de  son  activité.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
M.  Watson  avait  soin,  dans  le  cas  ci-dessus,  de  faire  préparer 
chaque  jour  une  nouvelle  quantité  de  cette  solution  alcoolique  d’ex¬ 
trait,  de  manière  à  l’avoir  toujours  fraîche. 

Maintenant,  un  dernier  mot  en  terminant.  Résulte-t-il  des  expé¬ 
riences  faites  dans  le  traitement  du  tétanos,  avec  la  fève  du  Calabar, 
que  celle-ci  constitue,  contre  cette  maladie,  un  agent  sur  lequel  on 
puisse  compter?  La  réponse  semble  devoirêtre  affirmative.  Car,  d’une 
part,  théoriquement,  faction  physiologique  connue  de  cette  sub¬ 
stance  paraît  apte  à  exercer  une  influence  favorable  sur  la  modifi¬ 
cation  morbide,  quelle  qu’elle  soit,  du  système  nerveux,  d’où  pro- 
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cédé  le  tétanos  j  d’autre  part,  expérimentalement,  voilà  jusqu’à  ce 
jour  six  exemples  de  celte  grave  affection  sur  sept,  qui  se  terminent 
par  la  guérison  à  la  suite  d’un  traitement  institué  uniquement  avec 
la  fève  du  Calabar.  Seulement,  une  remarque  importante,  et  qui  ne 
doit  pas  passer  inaperçue,  c’est  que  les  guérjSoris  se  sont  produites 
dans  les  cas  où  l’affection  avait  une  marche  plutôt  subaiguë  ou 
chronique  que  d’une  acuité  prononcée.  C’est  ün  point  qui  mérite 
considération  ;  mais  on  y  peut  objecter,  avecM.  Watson,  que,  sans 
l’action  de  l’agent  employé,  qui  réfrénait  le  développenaent  du  mal, 
celui-ci  aurait  pu  revêtir  plus  ou  moins  vite  une  forme  plus  aiguë 
et  parlant  plus  grave. 


ÜÉRERTOlRE  MÉâlCAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

ll»é  riodÙFé  de  itaéthjle.  A  la  de  iernps  d’éqoiilé  jiQUr  qu’on  puisse 
dépuiere  séauce  de  la  Société  inédi-  avoir  oblenii  quelques  résullalà. 
cale  de  Loudres,  le  président,  lé  doc-  L'iodiire  de  méthyle  s’unit  à  certains 
teUr  Richardson,  a  montré  un  échah-  alcaloïdes,  tels  que  la  nicotine,  pour 

lillon  d'un  noliVéaü  ihédicàmélitj  former  des  composés  insolubles,  et  le 
l’iodure  de  mélhyle,  destiné,  séioh  lui,  .  docteur  Richardson  fait  des  rechérches 
a  prendre  place  dans  la  théràpeutiquè.  SUC  ccllè  propriété  antidotique,  et  U 
Cet  iodurea  déjà  été  expériihenté  pàf  croit  qué,  pour  àgirde  là  sorte,  il  faudra 
liii,  ràtinée  dernifere,  et  il  poursuivit  lé  pf-çsérire  dans  une  soluiion  de  pili* 
ses  rècherchcs  depuis  cette  époque.  alcool  mélhylique.  [The  Lancél.) 

L'iodure  pe  méthyle  s’obtient  cri  dis-  - 

lillant  de  l’esprit  de  bois  avec  de  Action  jiliysîologlqne  et 

lipde  et  du  phosphore;  il  bout  à  médicanienteusé  de  la  ca- 
110»  Fahr.  ét  sa  formulé  est  la  sui-^  félnc.  La  caféine  parait  exciter  di- 
vànte  :  C.Hàl.  Il  est  très-liquide,  sa  reclèment  le  cœur  Dans  line  premièré 
densité  spécifique  est  2,109,  et  la  den-  période,  la  circulation  rt  la  respiratiofl 
silé  de  sa  vapeur  71.  Le  liquide  sé  dé-  sont  accélérées,  le  poUls  est  plus  fré- 
conipose  assez  facilement,  l’iode  sé  queht,  les  sécrétions  sont  activées, 
déposant.  Pur,  l’iodure  de  mélhylpeut  1  appareil  iierVeux  ésl  irrilè,  lé  sys- 
être  administré' en  exhalations,  et  il  t'cmémuscdlairetoutenlierseconlracte 
produit  l’anesiliésie  généraje,  mais  s’il  violeinment. 

est  impur  ou  altéré,  la  présence  de  Dans  une  deuxième  période,  lé  cœur 
l’iode  mis  en  liberté  cause  du  lar-  se  ralentit,  le  pOlils  baisse,  le  sysferaé 
moiement,  de  la  salivation  et  Une  êx-  musculaire  se  fatigué,  mais  ne  sé  pà- 
cessive  sécrétion  bronchique.  Dans  raly.se  pas,  le  système  nerVéUx  est  fa¬ 
une  expérience,  un  animal  succomba  ligné. 

par  irritation  bronchique.  Toxique  pour  ta  grenouillé  à  là  dose 

L’iodure  de  mélhyle  peut  êiré  donné  de  1  ceittigrammé,  (le  15  Ou  20  cenli- 
égalenient  par  la  bouche;  uii  minim  grammes  pour  le  cochon  d’indc,  la  ca- 
vaüt  3  grains  d’iodure  da  potassium,  féihé  peut  être  administrée  à  l’homme 
De  tous  les  iodures.  c*est  le  plus  actif  :  à  la  doSe  de  plusieurs  grammes  ;  elle 
il  neutralise  les  poisons  organiques,  et  ne  séjourné  que  quelques  heures  dans 
pourra  être  employé  contre  les  acci-  l’économie. 

deiils  de  la  syphilis  tertiaire.  Des  C’est  la  caféine  qui  donne  au  café 

essais  ont  été  déjà  faits  par  M.  Nunn,  à  ses  principales  qualités;  en  moyenne 
l’hépilal  dé  Midlesex,  qui  sert  d’asile  Ton  àhsofbH«'',7  décaféiné  par  jour, 
aux  caficéreUX,  mais  il  y  â  trop  j)èu  Ôn  â  rapporté  ùh  cas  d’intoiiîcalioh  par 
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lé  café  chez  un  jeune  clocleur,  qui  en 
prenail  cinq  à  six  lasses  par  jour. 

Le  café  comme  l’alcool,  dil  M.  Le- 
ven,  diminue  l’excrétion  de  i’urce,  ii 
diminue  les  déchets  organiques  et  éco¬ 
nomise  les  (issus.  Avec  2  litres  de 
café  par  jour,  les  mineurs  belges  sup¬ 
portent,  avec  une  nourriture  peu 
substantielle,  un  travail  musculaire 
énorme.  Les  caravanes  qui  traversent 
le  désert  bravent,  grâce  au  café,  de 
longues  privations,  et  l’on  sait  que 
certains  vieillards  se  nourrissent  pres¬ 
que  exclusivement  de  celte  substance. 

Comme  agent  thérapevtique,  le  café 
a  été  employé  avec  certains  succès  dans 
la  migraine,  Vaslhme,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  hydropisies  et  les  hernies 
étranglées.  Si  le  café  est  nuisible  à  un 
certain  nombre  de  personnes,  provo¬ 
que  chez  elles  des  palpitations  et  de 
l’agitation  musculaire,  nous  dirons  que 
chez  le  plus  grand  nombre  il  est  une 
source  de  force  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  qu’il  est  le  meilleur  contre¬ 
poison  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  l’opium,  et  qu’apr'es  l’ammoniaque, 
le  café  est  le  meilleur  substitutif  pour 
combattre  les  effets  de  l’ivresse.  {Ar¬ 
chives  de  physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique.) 

Cas  de  (ransinsion.  M.  Bra- 
man  rapporte  l’histoire  intéressante 
d’un  homme  de  trente  ans,  d’une  cor¬ 
pulence  athlétique,  qui,  en  soulevant 
un  poids  Ir’es-lourd  au-dessus  de  sa 
tête,  fut  pris  subitement  d’un  vomisse¬ 
ment  abondant  de  sang.  L'hémorrha¬ 
gie  continuant,  malgré  un  traitement 
par  les  astringents,  le  malade  tomba 
dans  une  prostration  complète;  le 
pouls  n’étant  plus  perceptible,  on  eut 
recours  à  des  cordiaux;  enfin,  on  pra¬ 
tiqua,  dans  la  veine  médiane  basilique, 
une  injection  de  cinq  onces  de  sang. 
Le  pouls  se  releva,  la  chaleur  revint 
aux  extrémités  et  le  malade  se  rétablit 
graduellement,  et  sortit  de  l’hôpital 
après  trois  semaines,  complètement 
guéri.  {Boston  médical  Journal,  ja- 
nuary  1868.) 

Konvean  mode  de  traite¬ 
ment  des  tiimenrs  érectiles 
arec  an  cas  de  succès,  par 

M.  Hergott.  L’auteur  ayant  vu.  sur  une 
enfant  de  sept  mois,  une  tumeur  érec¬ 
tile,  volumineuse,  siégeant  à  l’angle 
interne  de  l’œil,  résister  à  la  compres¬ 
sion,  au  traitement  par  des  épingles 
froides  ou  rougies,  ainsi  qu’au  per- 
chlorure  de  fer,  et  craignant  les  suites 
de  l’exlirpalioii,  se  proposa  de  traver¬ 


ser  la  tumeur  par  un  trocart  de  Can- 
quoin.  Après  l’introduction  de  cinq  de 
ces  fl’eches,  la  tumeur  était  réduite 
considérablement,  et  l’opération  n’a¬ 
vait  été  suivie  d’aucune  altération  des 
traits,  la  paupière  inférieure  n’avait 
subi  aucune  déviation.  L’auteur  s’étant 
proposé,  par  son  procédé,  d’obtenir  la 
transformation  de  la  tunique  en  tissu 
fibreux ,  le  résultat  déjà  obtenu  lui 
permet  d’espérer  qu’avec  le  temps  la 
guérison  pourra  devenirpluscomplète. 

(  Gazette  médicale  de  Strasbourg , 
28  mars  1868.) 

Tnmcnr  cirso’idc  artérielle, 
traitée  a-rec  snccès  par  l’a¬ 
blation  an  bistouri.  Celle  affec¬ 
tion  est  ordinairement  si  grave,  si  en¬ 
vahissante  et  si  tenace  que,  depuis 
longtemps,  les  chirurgiens  ont  ima¬ 
giné  contre  elle  des  moyens  énergiques 
de  traitement.  Parmi  ces  moyens,  il  en 
est  qui  sont  restés  complètement  inef¬ 
ficaces  :  la  ligature  des  vaisseaux  affé¬ 
rents,  celle  des  gros  troncs  artériels, 
la  compression  permanente  de  la  tu¬ 
meur.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme 
des  injections  de  perchlorure  de  fer  et 
de  l’ablation  de  la  tumeur,  soit  par  la 
ligature  en  masse,  soit  par  les  causti¬ 
ques,  ou,  mieux  encore, par  le  bistouri. 
Laquelle  de  ces  deux  méthodes  doit 
obtenir  la  préférence?  C’est  ce  qu’il 
est  fort  difficile  de  décider,  les  faits 
étant  encore  trop  peu  nombreux  pour 
légitimer  une  conclusion  ;  et  d’ailleurs, 
comme  elles  ne  répondent  pas  rigou¬ 
reusement  aux  mêmes  indications,  il 
est  permis  de  penser  que  toutes  deux 
resteront  dans  la  pratique.  Dans  l’état 
actuel  de  celte  question  thérapeutique, 
le  cas  suivant,  que  M.  Guéniota  ob¬ 
servé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pen¬ 
dant  qu’il  y  remplaçait  M.  Broca,  lui 
a  paru  trop  important  pour  être  passé 
sous  silence,  et  il  en  a  fait  l’objet  d’une 
communication  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de 
dix-neuf  ans,  qui,  vigoureux,  sanguin, 
ayant  toujours  joui  d’une  excellente 
santé,  n’offrait  aucune  anomalie,  au¬ 
cune  lésion  autre  que  celle  dont  il  va 
être  question,  sauf,  à  l’auscultation  du 
cœur,  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps,  avec  maximum  vers  la  base.  Il 
porlail,  dans  la  région  temporo-parié- 
tale  droite,  une  tumeur  pulsatile  dont 
le  début  remontait  à  neuf  ans,  et  qui, 
après  n’avoir  fait  pendant  les  cinq  ou 
six  premières  années  que  des  progrès 
très-lenls,  s’est  mise  ensuite  à  s’ac¬ 
croître  avec  plus  de  rapidité;  depuis 
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Irois  ans,  elle  délerminait  dans  l’oreille 
correspondante  nn  bruit  de  sifflement, 
provoqué  parle  décubitus  latéral  droit, 
très-incommode  et  troublant  parfois  le 
sommeil. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital, 
cette  tumeur  s’étend  depuis  l’arcade 
zygomatique  droite  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  crâne,  en  formant  au 
niveau  du  pariétal  un  relief  de  2  cen¬ 
timètres  ;  à  sa  périphérie,  où  elle  se 
continue  en  mourant  avec  les  parties 
voisines,  se  trouvent  des  saillies  cylin- 
droïdes  qui  paraissent  formées  par  de 
grosses  veines.  Elle  mesure  8  centi¬ 
mètres  horizontalement,  et  10  centi¬ 
mètres  dans  le  .sens  vertical,  non  com¬ 
prise  une  portion  inférieure  rétrécie 
en  une  sorte  de  pédicule,  longue  de 
4  centimètres.  Molle,  en  partie  réduc¬ 
tible  par  la  pression,  elle  siège  sous  la 
peau,  avec  laquelle  elle  semble  unie, 
et  présente  des  mouvements  alternatifs 
d’expansion  et  de  retrait,  isochrones 
avec  le  pouls.  A  la  palpation,  frémis¬ 
sement  continu  avec  renforcements;  à 
l’auscultation,  bruit  de  souffle  aigu, 
vibrant,  intermittent,  ou  plutôt  con- 
linu-saccadé.  Vers  la  partie  inférieure, 
la  peau  est  soulevée  par  de  gros  vais¬ 
seaux,  branches  très-développées  de 
l’artère  temporale,  qui  sont  les  voies 
principales  d’alimentation  de  la  tu¬ 
meur,  mais  ne  sont  pas  les  seules,  car 
par  le  palper  on  découvre  en  d’autres 
points  de  grosses  artères  qui  conver¬ 
gent  vers  elle.  L’ensemble  de  ces  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  l’affection  font 
diagnostiquer  une  tumeur  cirsoïde  ar¬ 
térielle. 

A  sa  surface  existent  deux  eschares, 
résultat  d’une  application  de  caustique 
faite  par  un  guérisseur  de  Bercy.  La 
plus  petite,  superflcielle,  se  détache 
bientôt,  sans  aucun  accident;  mais 
l’autre,  plus  profonde,  en  se  détachant 
le.t7  septembre,  donna  lieu  à  une  perte 
de  sang  assez  abondante,  qu’henreuse- 
mèntle  malade,  averti,  put  arrêter  par 
la  compression.  C’est  à  ce  moment  que, 
pour  prévenir  le  retour  imminent  de 
cette  hémorrhagie.  M.  Guéniot  résolut 
de  pratiquer  sans  délai  l’extirpation  de 
la  tumeur. 

Le  malade  ayant  été  chloroformisé 
et  les  artères  étant  comprimées,  la  tu¬ 
meur,  qui  avait  été  préalablement  cir¬ 
conscrite  par  un  trait  d’encre,  fut  at¬ 
taquée  largement  avec  le  bistouri  vers 
sa  partie  inférieure.  A  la  première  in¬ 
cision,  c’est  une  véritable  pluie  de 
sang  qui  ne  fait  qu’augmenter  à  me¬ 
sure  que  la  section  continue.  Les  doigts 
des  aides,  quoique  pressés  autour  de 


la  plaie,  ne  parviennent  qu’avec  peine 
à  modérer  cet  écoulement.  La  tumeur 
se  laisse  d’ailleurs  facilement  séparer 
des  tissus  sous-jacents,  et  son  abla¬ 
tion  met  à  découvert  le  péricrâne  et 
l’aponévrose  temporale.  Enfin,les  vais¬ 
seaux  devenant  plus  faciles  à  compri- 
■  mer  dans  la  plaie,  bientôt  Jl.  Guéniot 
peut  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie 
en  liant  les  principales  artères.  Vingt 
ligatures  environ  sont  successivement 
appliquées.  L’extirpation  fut  rapide, 
mais  l’hémostase  fut  laborieuse  et  l’o¬ 
pération  entière  dura  plus  d’une  heure. 
Le  pansement  fut  fait  au  moyen  de 
morceaux  d’agaric  légèrement  humec¬ 
tés  de  perchlorure  de  fer,  puis  recou¬ 
verts  d'autres  disques  d’agaric,  et  le 
tout  assujetti  avec  un  bandage  légère¬ 
ment  compressif. 

Sans  entrer  dans  les  délails  de  l’exa¬ 
men  de  la  tumeur  extirpée,  non  plus 
que  des  suites  de  l’opéràtjon,  de  peur 
d’allonger  encore  l’observation,  déjà 
longue,  quoique  abrégée,  en  égard  à 
l’espace  dont  nous  disposons,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  tout  s’est 
passé  d’une  manière  satisfaisante,  que 
le  12  novembre,  deux  mois  environ 
après  l’opération,  la  plaie  était  à  peu 
près  complètement  cicatrisée,  et  que  le 
malade,  revu  plus  tard,  était  dans  une 
situation  qui  permettait  de  regarder  sa 
guérison  comme  assurée. 

Dans  ce  cas,  où  la  présence  d’une 
eschare  profonde  donnait  lieu  de  re¬ 
douter  une  hémorrhagie,  un  traitement 
énergique  pouvait  seul  conjurer  le 
danger.  M.  Guéniot  crut  devoir  écarter 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  celle 
de  la  carotide  primitive  et  même  celle 
des  deux  troncs  carotidiens  primitifs 
qui,  en  pareils  cas,  se  sont  montrées 
trop  souvent  impuissantes.  La  ligature 
des  vaisseaux  afférents,  la  compression 
prolongée  de  la  tumeur,  n’étaient  pas 
même  discutables.  Il  lui  restait  donc  la 
méthode  des  injections  coagulantes  ou 
l'ablation  par  un  procédé  quelconque. 
Il  renonça  à  employer  la  première  de 
ces  méthodes,  à  cause  de  l’impossibi¬ 
lité  de  supprimer  les  battements  en 
comprimant  les  vaisseaux  au  pourtour 
de  la  tumeur,  laquelle  donnait  lieu  de 
craindre  que  le  perchlorure  ne  fût  en¬ 
traîné  par  le  courant  sanguin  et  n’allât 
provoquer  à  distance  la  formation  de 
caillots.  D’autre  part,  comme  les  caus¬ 
tiques  et  la  ligature  en  masse  étaient 
inapplicables  dans  un  cas  de  tumeur 
aussi  etendue  et  aussi  diffuse,  il  re¬ 
garda  l’extirpation  avec  le  bistouri 
comme  l’opération  la  plus  avantageuse 
sous  tous  les  rapports,  et,  comme  on 
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voil,  le  résultat  est  venu  confirmer 
celle  appréciation.  (Gaz.  des  Hûp.  ^ 
1866,  110  59.) 


Cas  d’épilépsie  d’origine 
ayphllitiqne;  guérison.  Lors¬ 
qu’il  a  affaire  à  une  affection  qui  le 
plus  souvent  est  idiopathique,  telle 
que  l’épilepsie,  le  praticien  court  le 
risque  de  méconnaître  les  cas,  moins 
communs,  ou  le  mal  n’a  pas  ce  carac¬ 
tère,  c’est-à-dire  dans  lesquels  il  est 
symptomatique  d’une  altération  qui 
prend  sa  source  dans  une  autre  ma¬ 
ladie,  et  des  lors  d’instituer  un  trai,, 
tement  sans  portée  et  sans  résultats 
possibles.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  il 
ne  s’agit  pas  dp  l’épiiepsie,  mais  d’un 
appareil  symptomatique  qui  la  simule 
et  en  joue,  pour  ainsi  dire,  la  scène. 
Mais  c'est  précisément  à  distinguer  le 
vrai  de  l’apparént  que  consiste  alors 
le  talent  de.l’observateur  et  du  clini¬ 
cien.  Qu’obtiendrait-on,  en  effet,  du 
traitement,  si  l’on  manquait  à  distin¬ 
guer,  par  exemple,  l’épilepsie  satur¬ 
nine  ou  Syphilitique  du  véritable  mal 
caduc  ?  Ces  réflexions  nous  .sont  sug¬ 
gérées  par  l’exemple  suivant  que  nous 
empruntons  à  un  médecin  anglais; 
M.  Liiile. 

Notre  confrère  fut  appelé,  le  25  jan¬ 
vier  1867,  à  visiter  un  jeûne  homme, 
bien  constitué,  d’habitudes  modérées 
et  régulières,  qui,  la  veille;  en  sortant 
de  déjeuner,  avait  été  pris  d'une  at¬ 
taque  épileptique  dans  la  rue.  Pen¬ 
dant  cette  attaque ,  qui  avait  duré 
un  quart  d'heure,  il  y  avait  èù  insen¬ 
sibilité  complète,  convulsions  violentes 
des  muscles  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités.  visage  tuméfié  et  livide,  écume 
à  la  bouche  ;  à  la  suile,aücun  souvenir 
de  ce  qui  venait  d’arriver,  mais  sen¬ 
sation  de  brisement  général,  mal  de 
tête,  confusion  des  idées.  Six  ser 
maines  auparavant,  il  y  avait  eu  une 
attaque  semblable  (la  première),  pen¬ 
dant  la  huit,  dont  le  frère  du  malade, 
céuché  dans  la  même  chambre;  avait 
été  témoin. 

11  n’existait  chez  ce  jeune  hômhae 
aucun  antécédent  héréditaire;  mais 
quatre  ans  auparavant,  M.  Liltle  lui 
avait  donné  des  soins  pour  une  sy¬ 
philis  primitive  (chancre  cl  bubon), 
dont  il  s’était  rétabli,  grâce  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel.  Quatre  mois  en¬ 
viron  avant  la  premi'ere  attaque,  il 
était  survenu  un  état  de  débilitation 
générale,  deramaigri-Ssemenl,  de  l’alo¬ 
pécie,  des  douleurs  de  tête,  du  ver¬ 
tige,  lin  affaiblissement  de  l’inlelli- 
genoe  marqué,  de  l'agitation  diurne  et 


nocturne,  etc.;  et,  maintenant,  l’exa¬ 
men  faisait  constater,  entre  autres 
choses,  une  éruption  papuleuse  sur  le 
front,  une  rongeurintensedu  pharynx, 
avec  ulcérations  arrondies,  profondes, 
taillées  à  pic.  grisâtres  et  de  mauvais 
aspect;  pas  de  tumeurs  gommeuses, 
pas  d’exostoses  en  aucun  point.  Apres 
une  quinzaine  de  jours  d’un  traitement 
au  moyen  de  cautérisations  du  pha-- 
rynx,  de  pédiluves  sinapisés,  de  vési¬ 
catoires  à  la  nuque,  de  quelques  pur¬ 
gatifs,  de  bromure  de  potassium  à 
l’intérieur,  M.  Liltle,  voyant  qu’il 
n’obtenait  pas  grand  amendement, 
prescrivit  le  biciilorure  de  mercure, 
sous  l’influence  duquel  la  guérison  ne 
larda  pas  à  arriver.  Depuis,  aucun  ac¬ 
cident  ne  s’est  manifesté  de  nouveau. 
{Med.  Press  and  Circùlar,  juin  1866.) 

Einxàtion  fin  stcrnnni  ré- 
ddilc  et  guérie  par  la  seule 
position.  La  luxation  du  sternum 
n’est  pas  une  lésion  commune,  car  la 
science  n’en  compte  qu’un  nombre 
bien  restreint  d’exempies.  Dans  tous 
les  cas,  croyons-nous,  la  luxation 
a  lied  au  point  où  se  réunissent  la 
première  et  la  deuxième  pièce  de  cet 
os.  Le  plus  ordinairement  le  déplace¬ 
ment  est  tel  que  la  premi’ere  pi’ece  se 
porte  en  arrière,  tandis  que  le  bord 
de  l’inférieuré  vient  chevaucher  sut- 
elle  en  avant.  Du  degré  et  du  sens 
du  déplacement  dépendent,  on  le  com¬ 
prend,  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
pour  obtenir  la  réduction,  comme 
aussi  la  facililé  avec  laquelle  on  par¬ 
vient  à  l’opérer.  Un  moyen  qui  avait 
déjà  réussi,  notamment  entre  les 
mains  d’Aurran,  vient  de  procurer  un 
nouveau  succ’es  entré  celles  de  M.  De- 
marquay;  il  consiste  à  placer  un  cous¬ 
sin  transversalement  en  arriéré  de  la 
poitrine.  Voici  le  fait  ; 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente- cinq 
ans  qui  avait  reçu  en  pleine  poitrine 
le  brancard  d’une  voilure  à  un  cheval 
lancée  avec  vitesse.  Au  momentde  l’en¬ 
trée,  le  21  décembre,  dans  le  service 
deM.  Dcmarqüay,  on  constate  un  en¬ 
foncement  notable  au  niveau  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  sternum,-  avec  séparation 
bien  nette,  la  pièce  supérieure  étant 
portée  en  arrière,  et  l’inférieure,  sur 
laquelle  on  sent  quelques  rugosités^ 
étant  projetée  Cn  avant  et  formant  un 
léger  chevauchement.  Déformation 
sensible:  douleur  à  la  pression;  op¬ 
pression-violente  qui  diminue  par  l'ap- 
plicatiou  de  quinze  ventouses  scari¬ 
fiées.  On  essaye  de  réduire  en  faisant 
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de  fortes  tractions  sur  les  épaules  en 
arriére  et  en  dehors,  dans  l’espoir  de 
reiever  le  fragment  supérieur,  mais 
sans  pouvoir  y  parvenir. 

M.  Duraarquay  songe  alors  à  ré¬ 
duire  simplement  par  la  posilion  :  il 
fait  disposer  au-dessous  du  malade, 
ad  niveau  de  la  région  dorsale,  deux 
coussins  repliés  sur  eu.x-mêines  et  su¬ 
perposés,  forçant  ainsi  la  poitrine  à 
bomber  _  forlement  en  avant,  tandis 
que  la  tête  et  lé  pubis  sont  laissés  sur 
uii  plan  inférieur;  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens  et  droits  de  l’abdomen, 
agissant  alors  en  sens  inversé,  sur 
chacun  des  fragments,  ceux-ci  se  re¬ 
dressent  et  se  replacent  dans  leur  si¬ 
tuation  normale.  Sans  autre  appareil, 
lé  malade  garde  sa  posiliou  et  je  repos 
le  plus  complet  possible. 


maintenue  et  le  malade  a  assez  bieu 
supporté  cette  position,  et  comme  il 
continue  à  la  supporter  sans  trop  de 
peine,  elle  èst  continuée  jusqu’au 
janvier.  L’oppression,  diminuée 
après  les  ventouses,  a  été  toujours  dé¬ 
croissant  depuis  et  est  devenue  à  peu 
près  nulle.  Les  coussins  sont  enlevés, 
et  le  déplareméht  des  fragments  né  se 
reproduit  pas  ;  On  permet  au  malade 
dé  se  mettre  dans  un  fauteuil.  Le  .5,1a 
marche,  sauf  un  peu  de  retentissement 
sur  le  sternum,  ne  cause  aucun  incon¬ 
vénient;  nulle  déformation,  seulement 
une  très-légère  .saillie  du  fragment 
inférieur,  appréciable  seulement  au 
loucher.  Les  chosés  vont  ensuite  de 
mieux  en  mieux,  et  lé  15  janvier  la 
guérison  est  complété  ét  la  sortie  est 
accordée.  {Union  nidd.,1868,  n»  47. j 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


De  l’emploi  tin  cubèbe  et 
dn  copahn  dans  le  traitement 
du  croup.  M.  Bergeron,  médecin 
de  l’hépital  Sainte-Eugénie,  a  donné 
récemment  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  quelques  détails  sur  l’emploi 
du  cubèbe  et  dii  copahu  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup.  M.  Trideau  d’An- 
douillé,  comme  on  le  sait,  a  fait  de 
ces  deux  médicaments  la  base  du  trai¬ 
tement  qu’il  a  employé  sur  une  large 
échelle  et  avec  succ'es.  M.  Bergeron, 
sans  nier  l’action  du  copahu  dans  la 
diphthérie,  a  renoncé  à  employer  ce 
baume  à  cause  des  difftcullés  que  l’on 
éprouve  pour  le  faire  prendre  aux  en¬ 
fants.  L’administration  du  cubèbe  n’est 
pas  beaucoup  plus  facile,  mais  on  peut 
au  moins  subsliluer  au  poivre  lui- 
même  les  préparalions  d’extrait  olco- 
rpstueux  de  cubèbe,  sur  lesquelles 
M.  G.  Paul  a  récemment  appelé  l’at¬ 
tention.  Ces  préparalions  opt  l’avan¬ 
tage  d’offrir,  sous  un  petit  volume,  la 
partie  active  de  doses  considérables 
de  poivre  cubèbe.  M.  Bergeron  fait 
prendre  aux  enfants  dans  les  vingt- 

?iiatre  heures,  suivant  l’âge,  depuis 
el50  jusqu’à  4  grammes  de  cet  ex¬ 
trait,  soit  en  apsides,  soit  dans  une 
émulsion.  L’administration  du  cubèbe 
sous  cette  forme,  lui  parait  plus  facile 
et  plus  régulière  que  celle  des  sirops 
formulés  par  H.  Trideau.  À  côlé  de 
plusieurs  insuccès  avérés,  cette  médi¬ 
cation  peut  revendiquer  quelques  suc¬ 
cès,  entre  autres  chez  un  enfant  soigné 
par  MM-  Bergeron  et  Hérard.  Après 
trois  jours  de  l’extrait  olëo -résineux 


de  cubèbe,-  l’enfant  rendit  d’un  seul 
coup,  par  un  effort  de  toux,  un  tubq 
pseudo-membraneux  qui  reproduisait 
comme  le  moulage  le  plus  délicat,  les 
saillies  et  anfractuosités  de  la  glotte; 
la  guérison  suivit  de  près  l’expulsion 
de  la  fausse  membrane.  M.  le  docteur 
Brochin,  frappé  de  ce  fait  auquel  il 
avait  assisté,  a  récemment  pu  constater 
encore  l’eflicacité  du  ouhèbe;  c’était 
sur  lieux  enfants  de  la  même  famille, 
tous  deux  àtlPints  de  diphthérite  laryn¬ 
gée  Le  plus  jeune;  Irès  indocile,  rç- 
fusa  les  capsules  et  succomlia,  tandis, 
que  le  second,  ayant  pris  le  médicqT 
meut,  guérit.  M.  Bergeron,  sans  ignqr 
rer  qn’il  n’y  ait  pas  de  médication  qpi 
ne  puisse  revendiquer  de  pareils  spe- 

médicalion  nouvelle  et  rationnelle,  et 
surtout  quand  elle  est  incapable; 
comme  celle-ci,  de  puire,  doit  êire 
essayée  avec  persévérance,  avant  de  la 
laisser  tomber  dans  l’oubli,  si  elle  ne 
répond  pas  aux  espérances  primitive¬ 
ment  conçues. 

M.  Bergeron  a  yoiilq,  en  signalant 
ces-  faits;  mettre  en  relief  les  recher¬ 
ches  de  M.  TrideaUj  recherches  que 
l’on  n’a  pas  suffisamment  appréciées, 
et  en  même  temps  provoquer  de  non- 

M.  pumonlpallier  se  rappelle  qu’une 
fois  trousseau,  à  son  instigation, 
prescrivit  dans  un  cas  de  croup  le  si¬ 
rop  de  cubèbe  et  copahu  formulé  par, 
M.  Trideau.  Or,  le  médicament,  soqs 
cette  forme,  a  été  pai-failement  pris 
par  rènfant,  dont  les  parents,  il  faut 
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le  dire,  exécutaient,  avec  une  scrupu¬ 
leuse  exactitude  et  une  énergique  vo¬ 
lonté,  les  prescriptions  médicaies. 

M.  Archambault,  dans  cinq  cas 
d’angine  diphthérique,  employa  le  cu- 
bèbe  associé  au  copahu.  Deux  fois  les 
eofaiits  n’ont  pas  pris  le  médicament 
d'une  mani'ere  suivie;  i]s  ont  succombé. 
Dans  les  trois  autres  cas,  M.  Archam¬ 
bault  employa  des  capsules  de  Raquin, 
qui  ont  été  assez  bien  avalées  par  les 
enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  cinq 
ans.  Six  de  ces  capsules  ont  été  prises 
en  vingt-quatre  heures.  A  partir  de  ce 
moment,  il  s’est  produit  un  peu  de 
diarrhée,  et  au  quatrième  jour  du  trai¬ 
tement,  une  éruption  cutanée  très- 
marquée  apparut.  Ce  phénomène  fut 
le  signal  de  l’amélioration  :  les  fausses 
membranes  s’exfoli'erent.  laissant  la 
muqueuse  rouge  et  douloureuse;  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  diminua,  et 
la  guérison  ne  se  démentit  pas. 

Le  mémoire  de  M.  Trideau  contient 
beaucoup  de  faits  de  ce  genre;  les 
succès  y  sont  si  nombreux  et  si  con¬ 
stants,  que  l’on  se  prend  à  douter. 
Cependant  il  faut  expérimenter  cette 
médication,  et  attendre  de  nouveaux 
faits  pour  la  juger  définitivement.  (So- 
ciêté  médicale  des  hôpitaux.) 


Luxation  do  l’o.s  iliaque  si¬ 
mulant  une  fracture  dn  bas¬ 
sin.  —  M.  Dolbeau,  l’auteur  de  cette 
communication,  rappelle  que,  dans 
une  précédente  séance,  M.  Panas  a 
présenté  l’observation  d’un  individu 
chez  lequel  il  avait  trouvé  à  l’autopsie 
une  quadruple  fracture  verticale  du 
bassin  produite  par  la  pression  d’une 
roue  de  voiture  qui  avait  passé  sur 
cette  région.  A  ce  propos,  M.  Larrey 
lit  observer  que,  dans  ces  cas,  il  était 
rare  que  les  fractures  ne  s’accompa¬ 
gnassent  pas  de  disjonctions  des  sym¬ 
physes.  et,  en  effet,  cette  disjonction 
existait  dans  le  cas  de  M.  Panas. 
M.  Dolbeau  a  eu  l'occasion  d’observer 
ce  diastasis  quatre  fois  dans  cinq  cas 
de  ce  genre.  Récemment  encore  il  a 
été  témoin  d’un  fait  qui  porte  avec 
lui  plus  d'un  enseignement.  Un  indi¬ 
vidu  l'ait  une  chute  de  cheval  qui  le 
couche  é  plat  ventre  sur  le  sol  ;  au 
même  instant,  une  voiture  lui  passe 
sur  la  partie  postérieure  du  bassin. 
On  le  relève  et  on  l'apporte  dans  le 
service  de  M.  Dolbeau,  où  ce  chirur¬ 
gien  constate  chez  cet  homme  l’aspect 
particulier  aux  individus  atteints  de 
graves  blessures  viscérales  :  altéra¬ 
tion  des  traits,  face  grippée,  pâleur. 


refroidissement  général,  petitesse  du 

Le  membre  pelvien  est  dans  la  ro¬ 
tation  en  dehors  ;  il  parait  avoir  subi 
un  mouvement  d’ascension  et  un  rac¬ 
courcissement  considérable.  M.  Dol¬ 
beau  s’assure  par  la  mensuration  que 
ce  raccourcissement  est  purement  ap¬ 
parent  et  n’a  rien  de  réel.  Fort  de  la 
constatation  de  tels  signes,  indiqués 
partout  comme  les  signes  classiques 
de  la  fracture  double  verticale  du  bas¬ 
sin,  et  ne  voulant  pas  inDiger  de  nou¬ 
velles  souffrances  au  malade  par  un 
supplément  d’e.xaraen  qu’il  juge  inu¬ 
tile,  M.  Dolbeau  annonce  aux  élèves 
qui  a.ssislent  à  la  visite  l’e.xistence, 
chez  cet  individu,  d’une  double  frac¬ 
ture  verticale  du  bassin  compliquée 
probablement  de  rupture  de  la  vessie, 
et  il  pose  un  pronostic  fâcheux.  En 
effet,  le  malade  succombait  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

Grande  fut  la  surprise  de  51.  Dol¬ 
beau  lorsque,  faisant  l’autopsie  du  ca¬ 
davre,  il  reconnut  qu’il  n’y  avait  pas 
de  fracture,  mais  une  double  luxation 
des  os  iliaques  entre  lesquels  le  sa¬ 
crum  était  descendu  comme  un  coin  que 
l’on  enfonce.  L’os  iliaque  droit,  ayant 
rompu  toutes  ses  attaches  ligamen¬ 
teuses.  était  remonté  entraînant  tout 
le  membre  dans  son  mouvement  d’as¬ 
cension  et  faisant  croire  à  un  raccour¬ 
cissement  qui  n’élail  qu’apparent. 
L’os  iliaque  gauche  était  également 
luxé,  mais  il  avait  conservé  une  partie 
de  ses  attaches  fibreuses.  Outre  le  dia¬ 
stasis  des  symtAmes  sacro-iliaques,  il 
y  avait  également  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne  et  luxation  de 
l’articulation  sacro-coccigienne. 

Il  y  avait  donc,  d’une  part,  diastasis 
de  toutes  les  symphyses  des  os  du 
bassin,  sans  fracture,  et,  d’autre  part, 
tous  les  signes  que  nous  sommes  ha¬ 
bitués  à  considérer  cliniquement 
comme  les  symptômes  de  la  fracture 
double  verticale  du  bassin. 

M.  Dolbeau  en  conclut  qu’il  faudra 
désormais,  en  pareil  cas,  ne  pas  s’en 
rapporter  uniquement  à  ces  signes  et 
rechercher,  par  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  et  plus  précis,  s’il  s’agit  d’une 
fracture  ou  d’une  luxation.  (Société  de 
Chirurgie). 

SpecnlDm  nasi.  M.  S.  Duplay 
a  fait  construire  -par  51.  Robert  et 
Collin  un  spéculum  qui  facilitera  les 
opérations  qui  peuvent  être  pratiquées 
dans  les  fosses  nasales. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux 
valves,  l’une,  aplatie  et  immobile  à 
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son  extrémité,  doit  répondre  à  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales;  l’autre  est  con¬ 
vexe  et  peut  s’écarter  de  la  première 
par  une  légère  pression  exercée  sur 
son  extrémité  au  moyen  de  l’index  : 
celle  dernière  correspond  à  la  partie 
externe  de  la  narine.  L’instrument 
éiant  introduit  jusqu’à  l'ouverture 
supérieure  de  la  narine,  on  dilate 
celle-ci  au  degré  convenable  par  l’é¬ 
cartement  de  la  valve  externe.  Un 
curseur  maintient  les  valves  écar¬ 
tées  au  degré  voulu,  de  telle  sorte  que 
la  narine  reste  dilatée,  et  que  l’in¬ 
strument  demeure  fi.\ésans  le  secours 
de  la  main.  Ln  projetant  un  faisceau 
lumineux  dans  l’interleur  de  l’instru¬ 


ment,  il  est  possible  d’examiner  la 
cavité  des  fosses  nasales  à  une  assez 
grande  profondeur.  Les  .avantages  de 
ce  nouveau  spéculum  nasi  sont,  d'une 
part,  d’assurer  le  diagnostic  d'un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  des  fosses 
nasalos,  et,  d’autre  part,  de  rendre 
plus  facile  et  plus  eflicace  la  théra¬ 
peutique  de  ces  affections.  Ces  avan¬ 
tages  nous  paraissent  surtout  considé¬ 
rables  au  point  de  vue  du  traitement 
des  polypes. 

On  pourra  substituer  à  la  pratique 
généralement  aveugle  et  presque  bar¬ 
bare  de  l’arrachement  une  opération 
plus  sûre  et  plus  méthodique,  puisque 
le  spéculum  nasi  permettra  le  plus 
souvent  de  voir  le  siège  exact  des  po¬ 
lypes  et  d’aller  les  saisir  directement 
sans  intéresser  les  parties  voisines. 
{Académie  de  médecine.) 


Da  crochet  aiga  &  pointe 
cachée  dans  les  manceurres 
obstétricales.  Un  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  de  la  province,  le  doc¬ 
teur  Uastard,  de  Pézénas,  a  entrepris 
de  réhabiliter  l’emploi  du  crochet  en 
obstétrique.  Nous  extrayons  de  son 
travail  la  note  suivante  : 

Le  crochet  aigu,  régulièrement  em¬ 
ployé,  a  pour  effet  essentiel,  quand  il 
est  appliqué  sur  un  point  quelconque 
de  la  surface  barilaire,  d’incliner  le 


disque  qu’elle  représente,  de  l'abaisser 
et  de  l'enlratner  en  avant-,  consé¬ 
quemment  il  fait  glisser  derrière  le 
pubis  ou  en  avant  du  sacrum,  selon 
qu’il  est  implanté  sur  nu  point  qui 
correspond  à  la  partie  antérieure  ou 
postérieure,  1  extrémité  correspondante 
du  diamètre  engagé,  en  imitant  le 
travail  naturel.  Ce  mécanisme  explique 
comment  un  bassin  de  à  centimètres  et 
demi  (2  pouces,  limite  extrême  de 
l’embryotomie)  peut  être  franchi,  sans 
violence,  par  une  tête  normalement 
conformée,  si  le  diamètre  bitemporal, 
qui  n’est  que  de  7  à  8  centimètres 
(2  pouces  et  demi  à  5  pouces)  se  sub¬ 
stituant  au  bipariétal,  par  suite  de  la 
déplétion  du  crâne  et  de  ses  consé¬ 
quences,  a  été  incliné  de  façon  que  les 
2  centimètres  ou  2  centimètres  et 
demi  en  excès  soient  éludés. 

Ce  résultat  est  certain  et  facile  à 
obtenir,  quand  on  procède  aux  tractions 
avec  ménagement  et  qu’on  réapplique 
le  crochet,  autant  de  fois  qu'on  le  doit, 
pour  dégager  la  tète  sans  précipita¬ 
tion. 

Notre  instrument  est  introduit  et 
porté  fermé  sur  le  point  que  la  main, 
qui  ne  doit  plus  quitter  les  parties  ma¬ 
ternelles  jusqu'à  la  fin  de  l'opération, 
choisit  et  touche  d’avance  ;  il  est  retenu 
en  place  par  cette  main,  tandis  que 
celle  qui  est  au  dehors  tourne  l’écrou 
qui  termine  le  manche  pour  faire  sail¬ 
lir  la  pointe  ;  le  crochet,  sous  de  légers 
mouvements  de  traction  et  de  demi-ro- 
talion  combinés,  ayant  traversé  le 
disque  osseux,  est  fermé  de  nouveau, 
et  des  tractions  plus  actives  sont  exer¬ 
cées  ;  si  la  partie  accrochée  menace  de 
céder,  ce  que  constatent  parfaitement 
l’uue  et  l’autre,  on  dégage  l’instru¬ 
ment  pour  le  replacer  avec  les  mêmes 
précautions  jusqu’à  ce  que  l’opération 
soit  terminée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel 
de  la  science  obstétricale,  il  ne  peut 
venir  à  l’esprit  de  personne  de  se 
servir  du  crochet  aigu  avant  la  perfo¬ 
ration  du  Crâne  et  l’évacuation  de  la 
matière  cérébrale  ;  il  ne  peut  donc 
être  question  des  intérêts  de  l’enfant, 
quaud  on  envisage  le  mode  d’action 
de  cet  instrument  J  quant  à  ceux  de  la 
mère,  rien,  à  notre  avis,  ne  les  sauve¬ 
garde  mieux  que  le  crochet  aigu,  ré¬ 
gulièrement  et  méthodiquement  em¬ 
ployé;  pour  nous,  en  effet,  le  crochet 
n’est  qu’un  agent  de  déplacement  de 
la  base  du  crâne  et  non  un  instrument 
exclusif  de  traction  et  de  dilatération 
de  la  tête  du  foetus.  Si,  comme  ses  dé¬ 
tracteurs  paraissent  le  croire,  le  cro- 
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chel  aigu  n’étatt  bon  qu’à  produire  ce 
dernier  effel,  il  est  évident  qu’il  de¬ 
vrait  être  proscrit  à  jamais. 

Sa  pointe  est  le  seul  inconvénient 
réel  qu’on  puisse  lui  reprocher,  at¬ 
tendu  qu’elle  peut  blesser  la  m’ere  ou 
racooucheurinattenlif.  La  raodilication 
que  nous  lui  avons  fait  subir  consiste 
à  poüvoir  faire  disparallre  cette  pointe 
à  volonté,  aliu  de  donner  à  l’opérateur 
plus  de  facililé,  d’assurance  et  de  li¬ 
berté  dans  la  manœuvre.  Charribre, 
sur  nos  indications,  se  chargea  de  ce 
soin  en  1861,  et  nous  avons  pu  depuis 
apprécier  lotis  les  avantages  de  celle 
modiflcalion. 


Notre  mani'ere  de  comprendre  l’ac¬ 
tion  du  crochet  aigu  explique  sufli- 
sarament  pourquoi  nous  n’avons  pas 
élargi  et  aplati  sa  portion  courbe,  et 
pourquoi  nous  n’avons  pas  disposé  le 
manche  pour  de  grands  efforts  de  trac- 

Nous  n’avons  pas  à  comparer  ici 
l’inslrumenl  que  nous  voudrions  re¬ 
mettre  en  honneurj  avec  le  céphalo- 
tribe  qu’on  lui  préféré  généralement 
aujourd'hui,  seulement  qu'il  nous  soit 
permis  de  dire  qu’ils  peuvent  se  com¬ 
pléter  ou  se  suppléer  l’un  l’antre  dans 


VARIÉTÉS. 


/Issociqli’oii  générale  des  médecins  de  France. 

L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France  a  eu  lieu  le 
dimanche  19  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  araphiihêfttre  de  l’adminis¬ 
tration  des  hépilaux,  en  présence  d’un  auditoire  pipa  eàipressé  encore  qu’à 
l’ordinaire.  Les  délégués  des  associations  locales  étaient  en  grand  nombre,  et 
parmi  les  célébrités  médicales  de  Paris,  nous  avons  remarqué  Barth  et  Bé- 
olard,  les  deux  vice- présidents  de  l’Association  de  la  Seine,  et  Claude  Bernard, 
le  célbbre  physiologiste.  Ce  louable  empressement  témoigne  de  l’intérêt 
qui  s’attache  à  cette  oeuvre  éminemment  utile. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Cazeneuve,  de  Lille,  à  qui 
avait  été  dévolue  la  présidence.  En  quelques  mois,  le  président  a  payé  un 
tribut  de  regret  au  fondateur  de  l’œuvre  et  a  su  exposer  nettement  l’esprit  de 
l’Association,  basée  sur  l'assistance  confraternelle  et  le  soutien  de  la  dignité 
professionnelle. 

M.  Leroy  de  Jléricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  rendu  compte  de 
la  situation  de  cette  Société  et  de  ses  Gnqnces.  Tâche  ingrate,  mais  dont  il 
s’est  tiré  avec  grande  habileté. 

A  Jl.  Gallard  était  échu,  cette  année,  l’honneur  périlleux  de  faire  le  rapport 
général  de  l’Association  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Dans  un  rap¬ 
port  complet,  trop  complet  peut-être,  qui  à  été  à  plusieurs  reprises  couvert 
d’applaudissements,  M.  Gallard  a  montré  que  l’Association  avait  supporté 
sans  broncher  la  secousse  que  pouvait  lui  causer  la  mort  de  sou  fondateur,  et  son 
essgr  ne  s’est  pas  ralenli.  Citons  quelques  chiffres  ;  il  y  a  eu  cette  année 
218  admissions  nouvelles  et  le  nombre  des  sociélaires  actuels  s’élève  à  6,134. 
C’est  beaucoup,  mais  ce  n’est  pas  assez.  Plus  de  la  moitié  du  corps  médical 
français  reste  en  dehors  de  ce  grand  mouvement  social,  et  nous  ne  cesserons 
de  rappeler  que  là  réside  une  grande  force  pour  élever  l’influence  que  de¬ 
vrait  avoir  le  corps  médical  :  l’union  fait  la  force. 

Péndant  celte  année  1867,  l’avoir  total  de  l’Associalion  s’est  augmenté  de 
64,214  francs,  malgré  19,157  francs  donnés  en  secours. 

L’encaisse  de  l’Associalion  s’élève  aujourd’hui  à  près  de  600,000  francs  dont 
108,000  francs  à  la  caisse  des  pensions  de  retraite. 
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Le  grand  intérêt  de  la  séance  était  l’éloge  de  Rayer  par  M.  Latour,  qui  a 
tenu  tout  ce  qu'on  attendait  de  lui.  M.  Latour,  avec  un  grand  tact,  n’a  envisagé 
Rayer  que  sous  deu.v  aspects  :  le  savant  et  le  fondateur  de  l’Association,  et  ces 
deux  titres  lui  suffisent  pour  la  postérité.  On  a  surtout  beaucoup  remarqué  la 
partie  où  l’orateur,  abordant  le  passage  au  décanat  de  Rayer,  a  montré  que 
si,  malgré  la  meilleure  volonté  elles  meilleures  intentions,  il  n’a  pu  se  main¬ 
tenir  à  ce  poste,  son  oeuvre  lui  survit,  car  la  biologie,  celle  science  qu’il  a  fondée, 
y  est  maintenant  en  toute  puissance  ;  chimie  biologique,  physique  biologique, 
tel  est  le  litre  qu’ont  pris  plusieurs  cours.  Ecrit  avec  mesure,  d’un  style  simple 
et  plein  de  charme,  le  discours  de  M.  Latour  a  su  captiver  l’auditoire  et  n’a 
blessé  personne. 

Le  soir,  les  salons  du  Grand  Hôtel  réunissaient  les  délégués  et  bon  nombre 
de  médecins  de  Paris. 

Le  lendemain  a  eu  lieu  l’élection  pour  la  nomination  du  président  à  désigner 
au  choi.x  de  l’Empereur. 

La  liste  suivante  a  été  formée  par  le  scrutin  :  En  première  ligne,  M.  Tardieu; 
en  seconde  ligne,  M.  Larrey,  et  en  troisième  ligne,  M.  Cazeneuve. 

Quel  que  soit  le  choix  qui  soit  fait,  et  il  n’est  pas  douteux,  nous  ne  pouvons 
qu’y  applaudir. 

Par  décrets  en  date  du  25  mars,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  M.  Bouchardat,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  èt  ad¬ 
ministrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  4“  arrondissement,  et  M.  Davillier 
(Henri),  régent  de  la  Banque  de  France  et  ancien  président  de  la  Chambre  de 
commerce,  ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 


École  de  médecine  et  de  puaumacie  d’Akgèbs.  —  M.  Fèillé,  professeur  titu¬ 
laire  de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Dumont,  décédé. 

M.  Legludic,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  h  ladite 
Ecole,  est  nommé  professeur  adjoint  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Feillé. 

M.  Lieulaud,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole,  est  nommé  chef  dès  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Raimbault  (Paul),  pharmacien  de  Ir»  classe,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant,  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  loxicplogie  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M .  Lieulaud. 

M.  üezanneau,  professeur  adjoint  de  pharmacie  et  de  notions  de  loxicplogie 
à  ladite  Ecole,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  même  chaire. 

M.  Labéda,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Ripoll,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

A  été  promu  au  grade  de  médecin  de  29  classe,  M.  de  Combarieu  (Charles- 
Honoré),  médecin-major  de  i'®  classe  de  l’hôtel  militaire  de  Lyon. 


Ecole  pnÉPADAToiiiE  de  médecine  et  de  pHAnuACiE  de  Bordeaux.  —  M.  Miçé, 
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professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 

U.  Bupuy,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 

Hospice  de  la  Salpêtrièbe.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  les  affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  a  commencé  ces  conférences  le  dimanche  19  avril,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Bouchereau  commenceront  des  conférences  cliniques  au  Bureau  central 
d'admission  (Sainte-Anne,  rue  Ferrus,  boulevard  Saint-Jacques)  le  dimanche 
2G  avril,  k  neuf  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  dimanches  suivants,  à 
la  même  heure. 

Administratios  gésérale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Amphithéâtre 
d’anatomie.  —  Cours  de  médecine  opératoire  et  d’histologie.  —  Programme 
des  Cours  de  la  saison  d’été.  —  MM.  les  élevés  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  le  Cours  de 
médecine  opératoire  le  lundi  20  avril  18C8,  et  le  terminera  le  30  juin.  Ce  cours 
sera  divisé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure:  résections  et  opérations 
spéciales,  par  M.  le  docteur  Tillaux  -, 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure  :  ligatures,  amputation  et 
désarticulations,  par  M.  le  docteur  Cocteau,  prosecteur. 

MM.  les  élèves  répéteront  eux-mêmes  chaque  jour  les  opérations,  sous  la 
surveillance  des  prosecteurs.  . 

Le  Cours  d'histologie  sera  fait  par  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur  ;  il 
commencera  le  20  avril  à  deux  heures  et  demie,  et  se  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  A  la  suite  de  chaque  leçon,  MM.  les 
élèves  feront  eu.x-mêmes  des  préparations  microscopiques  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

MM.  les  élèves  devront  se  munir  d’une  carte  qui  leur  sera  délivrée  à  l’am¬ 
phithéâtre  à  partir  du  13  avril. 

A  Nîmes,  vient  de  mourir  M.  Augustin  Pleindoux  aîné,  docteur  en  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien  en  chef  des  hospices,  professeur 
d’accouchements,  membre  du  conseil  municipal,  membre  de  l’Académie  du 
Gard,  etc.,  etc.  _ 

M.  le  docteur  Alquié,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  ancien  membre  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé,  à 
l’âge  de  soixante-quinze  ans,  à  une  apoplexie  pulmonaire.  M.  Alquié,  qui  jouis¬ 
sait  d’une  considération  et  d’une  estime  générale,  laisse  d’universels  regrets. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  Vient  de  faire  une  nouvelle  et  grande  perte  : 
M.  le  professeur  Jarjavay  est  mort  mercredi  soir,  22  avril,  à  sa  propriété  de 
Lajarthe,  près  Périguenx,  où  il  s’était  retiré  depuis  deux  mois,  et  où  il  espérait 
pouvoir  se  rétablir  des  alteinles  de  la  maladie  qui  l’avait  forcé  à  suspendre 
son  enseignement. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


IHcinoire  sur  In  goiuinc  arnionlaque^  sur  sou  histoire  naturelle, 
ses  propriétés  thérapeutiques  et  son  meilleur  mode  d'admi¬ 
nistration  ; 

Lu  et  présenté  é  l’Académie  impériale  de  médecine  le  30  juillet  i867, 
par  le  docteur  D.  ne  Satiokac. 

I.  —  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

La  gomnte-résine  connue  sous  le  nom  de  gomme  ammoniaque, 
et  mieux  nommée  par  d’anciens  auteurs  gomme  armoniaque,  est 
un  médicament  important,  quoique  trop  dédaigné  aujourd’hui, 
dont  l’usage  remonte  à  la  plus  haute  antiquité. 

Elle  a  été  utilisée  par  Hippocrate,  étudiée  par  Dio.scoride  et  par 
Pline.  Après  les  médecins  grecs  et  romains,  les  arabes  (qui  l’appe¬ 
laient  Raxach  ou  Assach)  et  ceux  du  moyen  âge  ont  continué  à 
l’employer,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  soit  seule,  soit  et  lé 
plus  souvent  unie  à  d’autres  médicaments.  Les  formules  nombreu¬ 
ses  dont  elle  faisait  partie,  insérées  dans  la  Pharmacopée  unioer- 
selleAe  Jourdan,  attestent  la  valeur  qui  lui  était  généralement  accor¬ 
dée  jusque  vers  la  fin  du  dernier  siècle.  A  partir  de  cette  époque, 
sans  que  rien  semble  le  justifier,  elle  tombe  peu  à  peu  en  désuétude. 
De  nos  jours  c’est  à  peine  si  quelques  vieux  praticiens,  fidèles  à  la 
tradition,  la  prescrivent  encore  de  temps  à  autre.  Marc,  par  exem¬ 
ple,  médecin  de  Louis-Philippe  I",  l’administrait  avec  avantage  à 
son  royal  client;  et  M.  Gruveilhier  en  a  constaté  l’utilité  chez  les 
asthmatiques.  Mais  la  grande  majorité  des  médecins  de  la  généra^ 
tion  actuelle  ont  en  quelque  sorte  oublié  la  gomme  armoniaque, 
qui  vieillit  et  se  détériore  sans  emploi  dans  les  officines  :  sans  em  - 
ploi  interne  du  moins,  car  on  ne  la  fait  plus  guère  servir  qu’à  la 
préparation  de  certains  emplâtres,  notamment  à  celle  de  \ emplâtre 
de  diachylum  gommé. 

Vainement,  dans  leur  Traité  de  matière  médicale,  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  avaient  rappelé  à  l’attention,  avec  leur  expérience  à 
l’appui,  les  propriétés  remarquables  de  ce  médicament.  Je  tentai 
moi-même,  dans  une  note  publiée  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(1855,  t.  XLVIII,  p.  385),  de  convaincre  l’opinion  des  propriétés 
anticatarrhales  de  la  gomme  armoniaque,  reconnues,  avec  une 
unanimité  bien  rare  en  thérapeutique,  depuis  l’antiquité  jusqu’aux 
deux  savants  maîtres  que  je  viens  de  citer.  Je  proposais  en  même 


temps  des  formules  qui  permettaient  un  mode  d’administration  de 
cette  gomme-résine,  plus  commode  et  plus  efficace  que  ceux  ordi¬ 
nairement  recommandés  et  mis  en  usage. 

Depuis  cette  publication,  ayant  continué  à  l’expérimenter,  et 
toujours  avec  ie  mêifiè  succès,  contre  les  lésions  de  sécrétion  des 
membranes  muqueuses,  et  en  particulier  contre  celles  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  je  crois  devoir  plaider  une  seconde  fois  la 
réhabilitation  définitive  d’un  médicament,  auquel,  dans  des  cas 
donnés  et  que  je  préciserai,  nul  autre  ne  m’a  paru  comparable. 

II.  —  liisxoïiiE  NatureLlè  et  pMarmaceütiqüe. 

Il  est  pei’mis  de  s’étonner  de  l’ignorance  dans  laquelle  on  est 
longtemps  resté  sur  la  provenance  d’uri  médicament  si  ancienne¬ 
ment  et  si  fréquemment  employé,  ainsi  qiie  de  là  dénomination 
bizarre  qiii  lui  a  été  conservée,  et  qui  n’est  en  rapport,  ni  avec  le  lieu 
(l’origine  actuel,  ni  avec  aucune  de  ses  propriétés. 

Dans  l’atltiquilé,  ofi  recüeillait  principalement  la  gomme-résine 
que  nous  étudions,  en  Lÿbie,  près  le  temple  de  Jupiter  Ammon  ; 
d’ofi  lüi  vint  lë  nom  de  ammoniacon  (àp.p.())vtœy.'ov)  pour  tes  Grecs, 
ammoàiacüm  pour  les  Latins. 

Pline  dit  même  que  l’oracle  d’Ammoii  dut  son  nom  au  voisinage 
de  la  plante  qui  produisait  la  gomme  ammoniaque.  On  sait  que  de 
la  même  contrée  se  retirait  aussi  le  sel  ainmoniac,  obtenu  alors 
par  distillation  de  là  flenté  des  cbameaüx.  Or,  il  est  vraisemblable 
que  les  dénominations  A^àmrnon  et  à’athmoniac  (que  l’on  aurait  dû 
écrire  ;  hammon  ët  hamrnoniac,  comme  le  fait  Pline  d’ailleurs) 
résultaient,  non  d’une  influence  réciproque  de  proximité  entre  le 
temple  de  Jupiter  et  les  sources  de  production  de  la  gomme-résine 
et  du  sel  en  question,  mais  d’une  communauté  de  situation  et  d’o¬ 
rigine  dans  les  sables  de  là  Cyrénaïque.  C’est  donc  ce  mot  âp.p.oç, 
sable,  qui  est  le  radical  commun  des  mots  àp.p.(j)v,  àp.p,ü)via/,bv, 
d’où  nous  avons  fait  ammon,  ammoniac,  ammoniaque,  et  gomme 
ammoniaque. 

Le  mot  ammoniacon,  où  ommàniacum  ert  latin,  accepté  par 
Dioscoride  comme  par  ses  successeurs  en  pharmacologie,  avait 
déjà  l’inconvénient  de  s’appliquer  egalement,  dans  le  texte  même 
de  cet  auteur,  au  sel  ammoniac.  Mais  ce  ne  fût  bientôt  plus  seule¬ 
ment  des  régions  sablotinéuses  dé  l’Afrique,  ce  fut  plutôt  dé  l’Ar¬ 
ménie  et  süi’toüt  de  la  Perse  que  l’On  vint  à  tirer  la  gomme  ammo¬ 
niaque.  Dès  lors,  cette  dernière  qualification  perdait  toute  logique, 
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et  celle  de  armnniaque  aurait  dû  prévaloir.  Les  anciens  d’ail¬ 
leurs  avaient  peu  à  peu  substitué  aux  dénominations  primitives 
celles  de  ùrmoniacon,  armoniacum.  D’après  Mattioli,  plusieurs 
auteurs  italieilS  et  espagnols  avalent  adopté  le  mot  armoniaco. 
Des  auteurs  français  employaient  le  mot  armoniac.  (Y.  D.  Màrlih 
Mdthée,  trad.  de  Discoride  en  français, Lyon,  t603.)  M.  Guiboürt, 
avec  M.  Don,  pense  que  les  mots  ammohiacüm,  armoniacum 
n’étaient  qu’une  corruptibn  du  moi  Àrrfieniacurn  (Arménien). 

D’im  autre  côté,  l’espèce  de  la  plante  qui  produisait  cette  gomme- 
résine  était  très-diversement  appréciée.  Renvoyant  pour  plus  am¬ 
ples  renseignements  sur  les  points  discutés  aux  ouvrages  de  Mérat 
et  de  Lens  {Dictionnairé  de  matière  médicale,  t.  I,  p.  250),  et  de 
Güibôurt  {Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  5'  édit.,  t.  RI, 
p.  224),  je  rappellerai  seulertiont  que  si  cette  plante  était,  par 
la  plupart  des  botanistes,  reconnue  appartenir  à  la  famille  des  om- 
béllifères,  ce  fut  eh  dernier  lieuM.  David  Don  qui  mit  hors  de  con¬ 
teste  cette  opinion,  et  crut  devoir  rapporter  la  plante  en  question  à 
un  nouveau  genre,  qü’il  appela  dorerrta,  très-voisin  du  genre  fe- 
rïtla,  duquel  à  la  rigueur,  et  selon  l’avis  dcM.  Guibourt,  il  aûrait 
fort  bien  pu  n’être  pas  distingué.  Dioscoride,  déclarant  que  Vammo- 
niacon  provenait  d’une  férule,  tioUs  a  donc  encore  à  cet  égard 
foilrni  un  document  dont  l’exactitude  peut  être  considérée  comme 
vériliëe  par  l’observation  moderne. 

Ainsi,  c’est  soiis  le  nom  de  dorema  ammoniacum.  Don  (*), —  que 
la  plante  produisant  la  gomme-résine  dont  il  s’agit,  est  désignée, 
aujourd’hui  dans  les  ouvrages  de  botanique,  de  pharmacie,  de  mà- 
tiefe  médicale.  Cette  plante  prospère  particulièrement  en  Arméhie 
et  en  Perse,  surtout  dans  le  nord  de  la  Perse,  et  c’est  de  ce  dernier 
empire  que  pl’ovient  actuellement  la  gomme  armoniàque  qui  se 
trouve  dans  le  commerce.  Celle-ci  sort,  sous  forme  de  suc  se  con  - 
crétant  à  l’air,  de  la  lige  et  des  rameaux,  soit  spontanément,  soit 
par  suite  de  nombreuses  piqûres  d’insectes  d’iine  espèce  particu¬ 
lière. 

Maintenant  que  tout  paraît  bien  déterminé  quant  à  la  pknte  ori¬ 
ginaire  et  au' lieu  de  production  de  celte  gomme-résine,  ne  sefait-il 
pas  temps  et  ne  serait-il  pas  logique  de  modifier  sa  dénomination  '? 
Déjà  quelques  auteurs,  par  analogie  avec  la  désinence  d’autfes 
gommes-résines,  labdanum,  galbanum,  sagapènum,  ont  proposé 


P  )  Et  pourquoi  donc  pas  armoniacum 
auteur,  citée  plus  haut  ? 


i,  en  conséquence  de  l’opinion  de  cet 


de  l’appeler  du  seul  nom  de  ammoniacum  ;  mais  c’est  aussi  le  nom 
latin  de  l’ammoniaque  liquide,  et  l’on  retomberait,  en  l’adoptant, 
dans  cette  confusion  nominale  regrettable,  et  qu’il  faut  faire  cesser, 
entre  deux  produits  doués  chacun  de  caractères  physiques,  chi¬ 
miques  et  thérapeutiques  tout  différents.  En  outre  de  son  impro¬ 
priété  scientifique,  la  dénomination  spécifique  de  cette  gomme- 
résine  ne  peut  que  nuire  à  sa  vulgarisation,  en  suscitant  des  pré¬ 
ventions  chez  les  gens  du  monde,  ou  en  lui  faisant  attribuer  par 
eux  et  bien  ù  tort  des  propriétés  analogues  à  celles  de  ces  nom¬ 
breux  médicaments  ammoniacaux  si  répandus  aujourd’hui  dans  la 
pratique. 

I  Je  proposerais  donc  le  nom  de  doremum  ,  trouvant  très-admis¬ 
sible  l’analogie  de  désinence  avec  les  autres  gommes-résines  com¬ 
parables  sous  beaucoup  de  rapports  à  celle-ci.  Mais,  tant  est  grand 
l’empire  de  l’habitude,  je  n’oserais  me  flatter  de  faire  substituer  ce 
nouveau  nom  à  celui  si  généralement  adopté  de  gomme  ammonia¬ 
que;  et  je  me  contenterais  d’une  modification  qui,  elle  du  moins, 
me  semble  être  indispensable,  et  qui  porterait  simplement  sur  le 
changement  du  nom  spécifique  ammoniaque  en  celui  de  armo- 
niaque. 

La  gomme  armoniaque,  ou  doremum,  se  trouve,  dit  M.  Gui- 
bourt,  sous  deux  formes  dans  le  commerce  :  1“  en  larmes  déta¬ 
chées,  dures,  blanches,  opaques  à  l’intérieur,  blanches  également  à 
re.xtérieur,  mais  devenant  jaunes  avec  le  temps  ;  d’une  odeur  forte 
particulière,  d’une  saveur  amère,  âcre  et  nauséeuse  ;  2“  en  masses 
considérables  jaunâtres,  parsemées  d’un  grand  nombre  de  larmes 
blanches  et  opaques  ;  elle  est  moins  pure  que  la  précédente  et  pos¬ 
sède  une  odeur  plus  forte.  La  première  sorte  est  préférée,  à  cause 
de  sa  pureté;  la  seconde  peut  être  employée,  à  son  défaut,  pour  la 
préparation  des  emplâtres.  {Hist.  nat.  des  drogues  simples,  loc.  cit.) 

Nous  ajouterons  à  cette  description,  d’ailleurs  très-exacte  comme 
toutes  celles  de  l’auteur  si  éminemment  classique  qui  vient  d’être 
cité,  les  observations  suivantes  : 

Il  est  très-difficile  de  trouver  dans  le  commerce  la  première  sorte, 
dite  en  larmes  ou  amygdaloïde,  en  larmes  détachées.  Ces  larmes 
s’agglutinent  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  forment  ordinai¬ 
rement  des  agglomérations  conservant  d’ailleurs  une  blancheur 
opaque  tant  que  la  substance  est  fraîche  ou  d’extraction  récente, 
mais  présentant  bientôt  et  de  plus  en  plus  en  vieillissant  des  gru¬ 
meaux  roussâtres,  en  même  temps  que  l’odeur  caractéristique  s’af¬ 
faiblit.  Elle  finit  par  se  colorer  entièrement,  se  dessécher,  perdre 


son  odeur  et  probablement  une  partie  de  son  activité  thérapeu¬ 
tique. 

Les  anciens  reconnaissaient  aussi  deux  sortes  de  gomme  armo- 
niaque;  l’une  était  le  thrauston  (Pline)  oMthrausma  (Dioscoride) — 
(Bpautrtûv,  friable,  facile  à  briser  ;  6paucp,a,  fragment,  morceau)  ; 
elle  était,  selon  Dioscoride,  semblable  à  l’encens  pour  le  grain  et 
la  couleur,  au  castoréum  pour  l’odeur,  amère  de  goût,  et  sans  au¬ 
cune  impureté  ;  c’était  la  plus  estimée.  L’autre,  Phyrama  (çùpap.œ, 
pâte,  mélange),  était  grasse,  résineuse,  imprégnée  de  sable.  Pline 
dit  que  les  deux  sortes  ont  les  mêmes  propriétés.  —  (Voir  Diosco¬ 
ride,  lib.  III,  cap.  Lxxx;  Pline,  lib.  XII,  cap.  xlix,  et  lib.  XXIV, 
cap.  xrv.) 

Il  est  bon  néanmoins  de  rechercher,  pour  l’emploi  interne,  la 
gomme  armoniaque  amygdaloïde  encore  blanche  ou  presque  blan¬ 
che,  un  peu  glutineuse  ou  se  ramollissant  au  moins  à  la  chaleur 
de  la  main,  et  possédant  son  odeur  et  sa  saveur  caractéristiques. 

Cette  odeur  et  cette  saveur  sont,  sui  generis,  indéfinissables;  la 
première  fétide,  la  seconde  modérément  âcre  et  amère,  toutes  deux 
désagréables  et  cependant  pas  trop  difficiles  à  masquer,  du  moins 
dans  certaines  préparations  pharmaceutiques  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

On  ne  cite  d’analyse  de  la  gomme  armoniaque  que  celle  de  Bra- 
connot;  elle  a  donné  : 


Gomme .  18,4 

Résine .  70,0 

Matière  glutiniforme  ou  bassorine .  4,4 

Eau .  6,0 

Perle .  1,2 


100,0 

Ainsi  c’est  une  résine  particulière  qui  domine  dans  ce  suc  gommo- 
résineux;  mais  il  doit  y  exister  vraisemblablement  une  huile  essen¬ 
tielle,  que  décèle  son  odeur  fétide  sui  generis.  Il  y  a  donc  là  une 
nouvelle  étude  à  reprendre.' 

III.  —  PKOPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter  ici  le  texte  de  Dioscoride; 
je  le  présente,  traduit  en  notre  langue,  afin  d’être  promptement  et 
mieux  compris  : 

«  L’ammoniacon  ramollit,  attire  (ce  que  Pline  exprime  plus 
nettement  en  disant  :  résout  et  dissout)  et  échauffe.  Il  résout  les 


tumeurs  et  les  duretés.  Pris  à  l’intérieur,  i|  relâche  le  ventre.  Il 
facilite  la  parturition.  Bu,  à  la  dose  d’une  drachme,  avec  du  vinai-r 
gre,  il  résout  la  rate.  Il  guérit  les  douleurs  des  jointures  et  les 
sciatiques.  B  soulage  ceux  qui  ont  des  anxiétés  de  poitrine,  les 
asthmatiques,  ceux  qui  sont  travaillés  du  mal  caduc  (épilepti¬ 
ques),  ceux  qui  ont  une  humeur  dans  la  poitrine,  étant  pris  aloi's 
avec  du  miel  ou  avec  la  ptisane.  (1  fait  uriner  le  sang.  Il  dissipe 
les  taies  des  yeux,  adoucit  l’irritation  des  paupières.  En  topique, 
Broyé  avec  du  vinaigre,  il  ramollit  les  duretés  du  foie  et  de  la 
rate  ;  en  enpplàtre  avec  le  miel  ou  avec  k  poix,  il  résout  les  to- 
phus  qui  se  déposent  dans  les  articulations.  Mélangé  avec  nitre, 
vinaigre  et  huile,  il  est  utile  en  frictions  pour  les  lassitudes  pt  les 
sciatiques.  » 

Pline,  au  sujet  de  ce  médicarnent.  çomrne  pour  presque  tous  les 
autres,  ne  fait  que  reproduire  les  médications  de  Diosconde  ,;  notons 
qu’il  dit  également  que  ((  la  gomme  hgrnmoniaque  est  bonne  en  bois¬ 
son  pour  la  dyspnée,  la  pleurésie,  les  ptoumons,  la  rate  »  ;  mais  il 
ajoute  :  pour  la  vessie,  l’hématurie.  Sur  ce  dernier  point  seulement 
il  est  en  dissidence  avec  l’auteur  grec,  lequel  prétend  que  Yammo- 
niacon  peut  rendre  les  urines  sanglantes,  elfet  que,  pour  ipa  part, 
je  n’ai  jamais  constaté. 

Il  résulte  de  pet  exposé  concis,  selon  la  tnanière  des  anciens,  que 
la  gomme  armoniaque  était  jugée  par  eux  bonne  à  se  prêter  à  un 
assez  grand  nombre  d’indications.  De  cet  enseignement,  tout  em¬ 
pirique,  comme  l’était  la  thérapeutique  dans  les  écoles  dé  l’anti¬ 
quité,  ce  qui  fut  particulièrement  recueilli  par  les  héritiers  des 
traditions  grecques  et  latines,  ce  furent  les  applications  exté¬ 
rieures,  où  la  gomme  armoniaque  continua  d’être  appelée  à  titre  de 
fondant  gt  de  résolutif,  et  son  emploi  interne  dans  le  traitement 
des  maladies  de  poitrine.  Hors  de  là,  il  fut  dorénavant  peu  question 
de  ce  médicament.  En  revanche,  il  resta  longtetéps  l’un  des  plus  es¬ 
timés  et  des  plus  Usités  Contre  certaines  foi'tnes  de  lésions  respira¬ 
toires  ;  malheureusement  son  association  ordinaire  à  d’autres 
substances,  résultat  des  habitudes  polyphafhiacéutiqués  de  l’épo¬ 
que,  masquait,  modifiait  ou  entravait  son  action  propre,  dont  on 
se  mettait  ainsi  moihè  à  même  d’apprécier  l’efficacité  spéciale  dans 
des  cas  particuliers. 

La  gomme  armoniaque  était  réputée  stimulante,  antispasmodi¬ 
que,  expectorante,  anti catarrhale,  emménagoque,  désobstruante, 
fondante  et  résolutive.  Voyous  comment  et  jusqu’à  quel  point  elle 
justifiait  ces  diypvses  qualifiçqtioqs. 
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D’abord  on  l’adpainistro  à  un  individu  sain,  ses  eüets  physio¬ 
logiques  sont  très-peu  prononcés  ou  même  tout  à  fait  nuis.  Rien 
n’est  plus  inexact  qug  ce  que  dit  IVIurray,  sujet  decette  substqqce 
médicamenteuse  :  que  six  à  huit  grains  sqiïisent  à  déterminpr  uqe 
légère  stimulation  de  restomac,  vingt  à  prqduire  dans  cet  organe 
de  la  chaleur  et  bientôt  une  excitatiqq  générale;  qqe,  au  delà  d’un 
scrupule,  elle  devient  purgative.  C’est  également  à  tort  que  Gullen, 
butté  on  ne  sait  trop  pourquoi  contre  la  gpname  armoniaque,  la  con¬ 
sidère  comme  une  substance  âcre,  nuisible  par  ses  qualités  échauf¬ 
fantes.  C’est  au  contraire  l’un  des  avantages  de  çette  gomme-résine, 
de  pouvoir  être  administrée  sans  crainte,  même  à  des  doses  assez 
élevées,  et  de  n’avoir  du  moins  aucun  inconvénient  sérieux  là  où 
son  efficacité  ferait  défaut.  Sj  par  extraordinaire  quelques  estomacs 
capricieux  ou  mal  disposés  éprouvaient  à  son  contact  un  peu  de 
chaleur  ou  de  malaise  quelconque,  il  n’y  aurait  point  là  le  germe 
d’une  irritation  sérieuse;  j’ai  vu  même  des  malades  atteints 
de  dyspepsie  et  traités  pour  d’autres  mqtjfs  par  la  gomme  ar¬ 
moniaque,  se  bien  trouver  incidemment  de  son  usage,  comme  si 
la  muqueuse  gastrique  bénéficiait  alors  de  l’actiqn  modificatrice 
que  cefte  gomme-résine  tend  à  .exercer  sur  tout  le  sysfènie  mu¬ 
queux. 

L’accident,  si  c’en  est  un,  dont  la  possibilité  serait  le  plus  admis¬ 
sible,  ce  serait  un  peu  de  diarrhée,  et  encore  après  des  doses  supé¬ 
rieures  à  celles  incliquées  par  Murray  ;  mais  cet  accident  n’aurait 
aucun  caractère  fâcheux,  aucune  conséquence  durable,  et  il  suffi¬ 
rait,  pour  l’éviter  chez  les  sujets  trop  susceptibles  du  côté  des  yoies 
digestives,  de  modifier  la  dose  du  médicament  ou  de  lui  assPpier  un 
peu  d’opium.  Au  reste,  quelques  effets  laxatifs,  en  cours  de  certains 
traitements,  pourraient  avoir  plus  d’avantages  que  d’inconvénients 
en  opérant  une  dérivation  profitable  aux  organes  congestionnés.  La 
djaiThée  est  souvent  une  crise  favorah|e  pour  les  catarrhes  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires. 

Je  fais  en  tout  ceci  bien  plus  la  part  des  éyentualités  que  je  ne 
reproduis  les  résultats  démon  expérjence  personnelle.  Car  je  puis 
dire,  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  que  jamais  les  nombreux  ma¬ 
lades  soumis  par  moi  à  l’usage  de  la  gomme  armoniaque,  jusqu’à 
la  dose  de  8  grammes,  n’ont  éprouvé  ni  les  accidents  plus  ou  moins 
sérieux  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  ni  même  les  légers  incon¬ 
vénients  dont  j’ai  concédé  la  possibilité.  Effets  physiologiques  nufs, 
effets  thérapeutiques  constants  qt  très-appréciables,  telle  a  été  la 
règle  dans  ma  pratique.  C’est  donc,  et  ce  n’est  pas  son  moindre  naé- 


rite,  Tune  de  ces  substances  médicamenteuses  que  l’on  peut  manier 
avec  toute  sécurité. 

En  sa  qualité  de  gomme-résine  fétide,  elle  a  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  complexes.  Ainsi  que  toutes  les  substances  résineuses, 
elle  a  électivité  d’action  sur  les  muqueuses,  et  surtout  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  d’après  mon  observation,  conforme  à  celle  de 
nos  devanciers.  Les  résines  ont  aussi  une  action  topique  plus  ou 
moins  irritante  selon  l’espèce;  mais  ici,  comme  dans  d’autres  pro¬ 
duits  végétaux  analogues,  la  gomme,  associée  à  la  résine,  sert  en 
quelque  sorte  de  passe-port  à  celle-ci  en  amortissant  son  action  to¬ 
pique,  Comme  toutes  les  résines  enfin,  celle  du  dorema  armoniacum 
tend  à  produire  des  effets  laxatifs  dus  à  la  fois  à  l’excitation  locale  de 
la  muqueuse  digestive  et  à  l’action  dynamique  des  principes  rési¬ 
neux  absorbés  {alvim  solvit,  Pline).  Mais  rendre  le  ventre  libre, 
c’est,  je  le  répète,  plutôt  un  avantage  qu’un  inconvénient;  et  si  l’on 
tenait  même  à  obtenir  ce  résultat  à  un  degré  voisin  de  la  purgation, 
on  se  trouverait  bien  d’unir  la  gomme  arraoniaque  à  l’aloès  ou  la 
l’hubarbe,  dont  elle  favorise  l’action  évacuante. 

Mais,  en  outre,  la  fétidité  de  la  gomme  armoniaquc  est  due  à  une 
huile  essentielle  qui  joue  nécessairement  son  rôle  dans  la  médica¬ 
tion,  et  d’où  doivent  dépendre  les  propriétés  antispasmodiques.  Or, 
les  essences  fétides  ont  ce  caractère  intéressant,  d’agir  électivement 
sur  l’innervation  de  l’utérus,  et  de  calmer  de  préférence  les  spasmes 
qui  naissent  de  ce  foyer.  Ainsi  s’explique  l’opportunité,  reconnue 
par  les  anciens,  de  cette  gomme-résine  fétide  contre  l’hystérie  et 
contre  les  divers  troubles  des  fonctions  utérines.  Toutefois,  l’action 
antispasmodique  du  médicament  que  nous  étudions  ne  se  concentre 
pas  exclusivement  sur  les  nerfs  utérins  ;  et,  à  en  juger  par  la  mani¬ 
feste  influence  qu’il  exerce  sur  les  phénomènes  nerveux  dans  les 
maladies  de  poitrine,  il  faut  bien  croire  qu’il  est  susceptible,  selon 
le  besoin  pathologique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  porter  ailleurs  le 
calme  et  la  sédation. 

Enfin,  par  l’ensemble  de  ses  principes  constituants,  la  gomme 
armoniaquc  possède  une  action  légèrement  stimulante  qui  inter¬ 
vient  à  divers  degrés  dans  ses  effets  thérapeutiques,  tels  que  l’ex¬ 
pectoration,  la  cessation  de  l’inertie  bronchique  qui  semble  présider 
à  certaines  dyspnées:  action  stimulante  qui  devait  être  aussi  le  mo¬ 
bile  de  ces  fontes  d’engorgements  viscéraux  et  d’indurations  exté¬ 
rieures  attestées  par  les  anciens  ;  car  sans  une  stimulation  intime 
de  leurs  éléments  anatomiques,  il  n’y  a  pas  de  fonte  ou  résolution 
possible  au  sein  de  nos  organes. 


Nous  n’avons  à  présenter  ici  ni  l’approbation  ni  la  critique  de 
l’emploi  de  ce  remède  à  titre  de  fondant  et  de  résolutif.  Nous  som¬ 
mes  autorisés  à  croire  que  nous  disposons  aujourd’hui  de  moyens 
meilleurs  pour  agir  en  ce  sens,  de  méthodes  supérieures  pour 
triompher  des  engorgements  d’organes,  tumeurs,  néoplasmes,  etc., 
en  même  temps  qu’un  diagnostic  plus  précis  nous  permet  de  mieux 
juger  les  lésions  de  ce  genre.  Aussi,  dès  mes  premiers  essais,  ai-je 
compris  que  l’expérimentation  devait  être  portée  sur  un  autre 
terrain. 

Ce  qui  ressortait  principalement  des  observations  antérieures, 
c’était  l’efficacité  de  ce  médicament  contre  les  affections  catarrhales 
de  la  poitrine.  C’était  là  ce  que  l’observation  clinique  moderne  de¬ 
vait  vérifier. 

Or,  rien  n’est  plus  vrai  que  l’influence  favorable  exercée  par  la 
gomme  armoniaque  sur  les  sécrétions  pathologiques  des  bronches, 
môme  sur  celles  des  poumons,  ainsi  que  sur  certains  phénomènes 
nerveux,  tels  que  la  toux  et  la  dyspnée,  qui  accompagnent  les  ma¬ 
ladies  des  organes  respiratoires.  Cette  substance,  soumise  à  une 
épreuve  clinique  rigoureuse,  justifie  pleinement  sa  réputation  d’agent 
anticatarrhal,  antiasthmatique,  et  mieux  vaut  dire  antidyspnéique; 
car,  en  dehors  de  la  sphère  de  l’asthme,  toutes  les  angoisses  respi¬ 
ratoires  peuvent  être  modifiées  sous  son  influence.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  calmant  la  toux  ou  la  rendant  moins  douloureuse,  et  la  suppri¬ 
mant  même  parfois,  elle  apporte  un  soulagement  aux  pleurodynies 
(points  de  côté)  que  la  toux  réveille  ou  exagère.  Mais  est^elle  expec¬ 
torante  à  un  titre  aussi  élevé  qu’on  l’a  prétendu?  Ceci  demande 
quelques  mots  d’explication. 

Lorsque  divers  exsudais  (mucosités,  muco-pus,  matière  des  cra¬ 
chats,  en  un  mot)  sont  amassés  dans  les  tuyaux  bronchiques,  la 
gomme  armoniaque  en  facilite  l’expulsion  au  dehors;  elle  favorise 
effectivement  l’expectoration  :  résultat,  à  mon  avis,  d’une  excitation 
modérée  des  fibres  lisses  des  bronches,  peut-être  aussi  de  leur  épi¬ 
thélium  vibratile,  et  non,  comme  on  l’a  dit  à  tort,  de  l’atténuation 
des  crachats,  de  la  diminution  de  leur  viscosité.  Cependant,  à  la 
différence  d’autres  médicaments,  tels  que  le  kermès,  l’ipéca,  la 
scille,  qui  favorisent  aussi  l’expectoration,  mais  en  paraissant  entre¬ 
tenir  plus  ou  moins  pendant  leur  usage  l’exsudation  qui  sollicite  le 
besoin  d’expectorer,  notre  gomme-résine  tend  à  mettre  obstacle  aux 
exsudats  et  à  supprimer  par  suite  l’occasion  d’expectorer.  Si  l’on 
croit  avoir  intérêt,  au  début  d’une  bronchite  aiguë  par  exemple,  à 
provoquer  sur  la  muqueuse  aéiienne  une  exsudation  jugée  à  tort 
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pu  à  l'Jfisqn  comme  critique,  ce  n'est  pas  à  la  gomtne  armoniaque 
qu’il  faut  recourir  ;  elle  contribuera  à  l’expulsion  des  produits  pa¬ 
thologiques  déjà  formés,  mais  nqn  à  une  nouvelle  fornqation  de  ces 
produits.  Je  ne  vois  pas,  du  reste,  qii’il  y  ait  lieu  de  s’en  plaindre. 
En  effet,  elle  peut  ainsi  couper  court  h  une  bronchite  dès  sa  période 
initiale.  Lorsque  la  bronchite  gagne  en  profondeur,  flevient  capil¬ 
laire,  prend  la  forme  éminemment  grave  dp  catarrhe  suffocant, 
l’avantage  sera  plus  précieux  encore,  ce  même  remèje  pouvant, 
après  avoir  dégagé  les  bronches  par  l’expectoration,  prévenir  ulté- 
rienrepent  l’amas  de  mucosités  qqi  amène  cet  état  asphyxique  si 
compromettant  pour  le  malade. 

En  tous  cas,  si  l’on  n’y  a  pas  eu  recours  au  commencepent,  c’est 
du  moins  l’agent  le  plus  utile  que  l’on  puisse  prescrire  à  la  fin  des 
bronchites  de  toute  espèce,  et  aussi  à  la  |in  des  pneumonies,  pour 
mettre  un  terme  à  la  persistance  de  la  toux  et  de  la  reproduction 
des  exsudats. 

On  comprend  ainsi  le  genre  d’utilité  de  ce  médicament  contre 
l’asthme,  la  bronchite  et  le  catarrhe  pulmonaire  chroniques,  la 
bronchorrhée,  les  épidémies  grippales. 

Oaps  l’asthpe  sec,  pendant  le  cours  dp  l’accès,  j|  sqlljcite  la 
sortie  de  l’exsudât  qui  doit  je  jpger.  EJans  l’asthme  humide,  i(  mpr 
difie  peu  à  peu  l’exsudatiou  puqueuse  dPUt  la  cqntiuuité  excjp  le 
retour  des  accès  oq  epirctient  upe  dyspnée  incessante.  Les  catarrljes 
intarissables,  la  bropphpri’bép  e||e-mème  s’amendent  spps  l’epjpire 
de  ce  puissant  papdilicatepr.  raidie  part,  enfin,  son  emploi  ne  sera 
mieux  justifié  que  dans  ja  grippe,  dpnt  l’élément  catari’hal  est  si 
prononcé. 

Les  affections  du  Iprynx  se  prêtpnt  égalepient  à  sop  usagp,  qui 
combat  souvent  avec  succès  l’enrouement  et  l’aphopie. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  lésions  dont  Ips  ppumops  sont  le  siège,  qui 
n’en  ressentent  les  effets  salutaires.  Chez  les  tuberculeux,  Iq  s.épeé- 
tion  purulente  des  cavernes  dimipue  même  parfois  momentané¬ 
ment  j  souvent  aussi  les  sueurs  Je  nuit  se  pipdèrent;  aptapt  d’a¬ 
méliorations,  en  définitive,  qpi  adoucissent  et  prolongent  les 
derniers  jours  et  viennent  en  aide,  dans  lès  cas  hepreux,  à  d’aulres 
médications  susceptibles  d’introduire  up  changeprept  pjps  dépisif 
dans  l’état  général  des  phthisiques.  Ce  fut,  et  non  saps  raison,  on 
le  voit,  l’un  des  ingrédients  des  pilujes  fornrulées  par  Richard 
Morton  contre  la  phthisie. 

La  gomme  armoniaque,  d’ailleurs,  pareille  en  cela  aux  baumes 
avec  lesquels  elle  a  quelques  rapports  eu  p|rap,macodynami|Ç|  aptiyp 


la  nutrition  et  remonte  les  forces  assimilatrices  :  nouvel  appoint  on 
sa  faveur  dans  les  états  çacUpctiques  qù  qlle  écqrtait  déjà  de  nota¬ 
bles  causes  d’affaiblissement  par  sq  lepdanpq  à  tarir  les  sécrétions 
morbides. 

Ce  serait  assez,  saqs  douter  pour  fonder  la  réputalipn  d’un  re¬ 
mède,  d’avoir  établi  sur  des  preuves  cliniques  çou  efficacité  contre 
les  maladies  de  poitrine;  restreint  à  certaines  espèces,  à  certaines 
formes  de  ces  maladies,  le  chaïqp  4"application  serait  large  encore  ; 
mais  le  frein  qu’il  apporte  là  aux  tendances  exsudatives  de  nature 
muqueuse  et  purulente,  pourraiUil  l’opposer  ailleurs?  Ne  pourrait-il 
pas  également  réprimer  les  flqx  morbides  émanés  d’autres  mem¬ 
branes  muqueuses,  s’attaquer  apx  suppuratipus  excessives  partout 
où  elles  se  montrent,  combattre  la  génération  du  pus,  ici  dans  up 
organe,  là  lorsqu’elle  envahit  l’éconpmip  entière  squs  forme  dp  dia¬ 
thèses  purulentes,  tous  cas,  du  reste,  dans  lesquels  les  résineux  et 
les  balsamiques  ont  été  plifs  d’une  fois  invoqués  ?  Ce  sujet,  qp’il  ne 
m’a  point  été  encore  donné  d’élucider  complètement,  me  semble 
digne  d’études  et  de  recherches  qui  pe  manqueraient  pas  d’intérêj. 
Tout  ce  que  je  puis  ajouter  pour  le  mpnaent  aux  faits  plus  nom¬ 
breux  relatifs  à  l’action  de  la  gomme  armoniaque  sur  les  merptiranes 
respiratoires,  c’est  que  ce  ipédicament  n’est  pas  non  plus  sans 
portée  sur  la  muqueuse  génito-m'inaire,  et  que,  comme  l’pnt  avpnpé 
les  anciens  autenrs,  il  y  a  quelque  bpU  parti  à  ep  retirer  dans  le 
traitement  des  catarrhes  du  rein  et  de  la  vessie,  de  la  matrice  et  dù 
vagin.  Il  m’a  semblé,  par  exemple,  voir  quelques  femmpe  leucof- 
rhéiques  bénéficier  sous  pe  rapport  de  l’usage  de  la  gomme  armp- 
niaque  pendant  gu’ejles  en  usaient  pour  upe  affection  des  prganes 
respiratoires.  Chez  d’autres  femmpa>  fJp®  troubles,  des  retards  dans 
la  menstruation  ppt  pu  incidemment  disparaître  ;  ainsi  se  réalise¬ 
raient  encore  les  propriétés  emménagogues  qui  Ipi  étaient  autrefois 
attribuées. 

Mais,  je  le  répète  ep  terminant,  ce  qpi  dpmipe  dans  la  gomme 
armoniaque,  c’est  la  propriété  anticatarrhale;  pt  j’entends  parla 
un  remarquable  pouvoir  de  modifier  et  d’arrêter  rapidement  les 
exspdats  muqueux  et  puriformes  des  membrapes  muqueuses,  et  par¬ 
ticulièrement  de  la  muqueuse  respiratoire.  Je  n’ai  jamais  exjiéri^ 
mente  un  médicament  qui,  dans  les  cps  de  lésions  sécrétoires  des 
bronches  et  des  poumons^  ait  donné  des  résultats  plus  nets  et  plus 
satisfaisants,  he  suc  gemmp-résineux  du  do7'ema  armoniacum  mé¬ 
rite  donc  de  reprendre  le  rang  qp’il  n’aurait  jamais  dû  perdre  parmi 
nos  meilleurs  remèdes  héchiques  et  pectoraux. 
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IV.  —  prSpabations  pharmaceutiques;  boses, 

MODE  d’administration. 

Pour  obtenir  d’un  remède  toute  refficacité  de'sirable  et  pour  le 
vulgariser  s’il  en  est  digne,  il  faut  savoir  l’administrer  à  des  doses 
qui  permettent  à  ses  propriétés  thérapeutiques  de  se  développer,  et 
le  présenter  sous  une  forme  agréable  et  propre  en  même  temps  à 
assurer  son  action. 

La  dose  de  la  gomme  armoniaque  est,  en  général,  très-mal  déter¬ 
minée  dans  nos  modernes  auteurs.  La  plupart  la  fixent  à  un  chiffre 
trop  faible,  à  des  fractions  du  gramme.  Or,  chez  l’adulte  au  moins, 
ce  médicament  doit  être  donné  en  quantité  plus  considérable  pour 
produire  des  effets  thérapeutiques  assurés.  La  dose  journalière  doit 
être  de  I ,  ou  plutôt  de  2  à  4  grammes  ;  on  peut  la  porter  à  6  et 
8  grammes,  et  il  le  faut  même  si  les  premières  sont  jugées  insuffi¬ 
santes.  Jusqu’ici  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  dépasser  8  à  10  grammes, 
et  mes  doses  habituelles,  pour  les  cas  ordinaires,  sont  2,  3  ou 
4  grammes.  Ces  dernières  doses  sont  aussi  celles  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux. 

La  gomme  armoniaque  s’administre  seule  ou  unie  à  d’autres  mé¬ 
dicaments.  Lorsque  l’on  veut  obtenir  et  juger  dans  toute  sa  pureté 
l’action  propre  de  cette  gomme-résine,  il  faut  la  prescrire  isolément, 
sauf  quelques  correctifs  ou  adjuvants  incapables  de  modifier  son 
action.  Mais  il  est  des  circonstances  qui  autorisent  certaines  asso¬ 
ciations  médicamenteuses;  j’en  signalerai  quelques-unes  que  je 
crois  bonnes  et  acceptables;  je  repousse  toutes  les  formules  com¬ 
pliquées  et  surannées  de  la  pharmacie  galénique. 

Les  substances  qui  ont  été  associées  le  plus  souvent  à  la  gomme 
armoniaque  et  qui  pourraient  l’être  encore  avec  avantage,  selon  les 
indications,  sont  :  l’eau  d’hysope,  le  savon  médicinal,  le  sirop  de 
polygala,  le  benjoin,  les  baumes  de  Pérou  et  de  Tolu,  la  myrrhe, 
le  galbanum,  les  préparations  d’antimoine,  de  scille,  d’ipécacuanha, 
d’opium. 

L’eau  distillée  d’hysope  servait  très-fréquemment  autrefois  de 
véhicule  aux  potions  contenant  de  la  gomme  armoniaque,  surtout 
lorsqu’elles  étaient  prescrites  contre  l’asthme.  On  ne  trouverait  pas 
facilement  aujourd’hui  cet  hydrolat,  l’hysope  n’étant  pas  même  au 
nombre  des  médicaments  que  les  pharmaciens  doivent  avoir  tou¬ 
jours  dans  leurs  officines.  Mais  l’hysope  a  réellement  une  certaine 
efficacité  chez  les  asthmatiques  et  les  catarrheux,  et  je  la  leur  re- 


commande  sous  forme  d’infusion  chaude  comme  tisane,  pendant 
que  d’autre  part  je  leur  administre  la  gomme  arraoniaque. 

Le  savon  médicinal  est  le  meilleur  excipient  des  pilules  de  gomme 
armoniaque.  On  a  attribué  au  premier  l’avantage  de  diminuer  la 
viscosité  des  crachats  et  de  favoriser  ainsi  l’expectoration.  Les  avan¬ 
tages  réels  de  cette  association  peuvent  s’expliquer  d’une  manière 
plus  rationnelle.  Le  savon  médicinal  olfre  non-seulement  à  la 
gomme-résine  en  question,  mais  encore  à  toutes  les  substances  ré¬ 
sineuses  ou  contenant  quelques  principes  de  cette  nature,  un  élé¬ 
ment  alcalin  susceptible  de  former  avec  la  résine  un  composé  soluble 
et  de  faciliter  conséquemment  son  absorption;  mais  il  est  tout  à 
fait  hypothétique  que  le  savon  ou  tout  autre  médicament  alcalin 
rende  les  humeurs  destinées  à  l’expectoration  plus  ténues  et  moins 
visqueuses.  Pour  l’influence  des  alcalins  sur  l’expectoration,  on 
tend  à  se  rallier  aujourd’hui  à  l’opinion  de  Virchow,  basée  sur  des 
expériences  qui  ont  démontré  à  ce  savant  physiologiste  que  des  dis¬ 
solutions  de  potasse  et  de  soude  excitent  la  propriété  vibratile  des 
épithéliums.  En  excitant  ainsi  les  mouvements  des  cils  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  les  substances  alcalines  contribueraient  à  faire 
cheminer  les  humeurs  sécrétées  par  cette  muqueuse  vers  les  voies 
d’expulsion  ;  ainsi  s’expliquerait,  par  exemple,  l’efficacité  des  eaux 
particulièrement  minéralisées  parles  sels  alcalins  dans  le  traitement 
des  affections  catarrhales  des  organes  respiratoires.  Si  l’on  veut 
bien  aussi  admettre  mon  opinion,  que  la  gomme  armoniaque  de 
son  côté  anime  les  fibres  lisses  des  bronches,  on  comprendra  que 
l’expectoration  puisse  trouver  deux-puissances  pour  l’effectuer  dans 
l’emploi  combiné  de  cette  gomme-résine  avec  le  savon  médicinal, 
mais  bien  mieux  encore  avec  des  eaux  minérales  comme  celles 
d’Ems  et  du  Mont-Dore. 

Les  préparations  de  scille  sont  au  nombre  de  celles  qui  ont  été  le 
plus  souvent  associées  à  la  gomme  armoniaque;  elles  ont  pour  but, 
et  elles  l’atteignent  en  efiet,  d’augmenter  les  propriétés  expectorantes 
de  celle-ci.  «La  scille  excite,  dit  Gullen,  les  canaux  excréteurs  et  fa¬ 
cilite  d’une  manière  remarquable  l’expectoration.  »  C’est  ce  que  con¬ 
firme  l’observation  de  tous  les  thérapeutistes.  Quant  à  ses  propriétés 
incisives,  sur  le  vrai  sens  desquelles  il  est  d’ailleurs  difficile  de  s’en¬ 
tendre,  elles  sont  moins  bien  prouvées;  et  l’on  est  encore  plus  fondé 
à  les  contester  à  la  gomme  armoniaque,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remarquer,  ne  fluidifie  nullement  les  crachats. 

Les  préparations  de  polygala  et  d’ipécacuanha,  et,  entre  autres, 
les  sirops  de  chacune  de  ces  deux  racines,  sont  aussi  très-utiles  pour 


additionner  les  potions  à  la  gomme  armoniaque,  prescrite  en  vue 
de  provoquer  l’expectoration .  ■ 

Les  antimohiaüx  agiraient  de  la  même  manière,  mais  j’approuve 
moins  leur  union  aux  substances  résineuses  et  balsamiques  dont 
elles  contrarient  parfois  l’action  plutôt  qu’elles  ne  la  favorisent. 

Les  substances  dont  il  nous  reste  à  parler  viennent  plutôt  en  aide 
à  la  gomme  armoniaque  pour  soutenir  ses  propriétés  calmantes  et 
antispasmodiques  et  tarir  les  sécrétions  catarrhales.  Sous  ce  double 
rapport,  les  baumes  de  Pérou  et  de  'l'olu  sont  d’excellents  adju¬ 
vants.  Les  opiacés  se  placent  sur  la  même  ligne,  et  l’emportent  en 
puissance  lorsqu’il  s’agit  de  vaincre  ces  toux  douloureuses  et  opi¬ 
niâtrés  qui  ont  résisté  à  tout  autre  moyen.  Ën  pareil  cas,  j’ai  ordi¬ 
nairement  trouvé  très-utile  un  mélange  des  deux  sirops  de  gomme 
armoniaque  et  d’opium. 

Examinons  maintenant  les  divers  modes  d’administration  aux¬ 
quels  peut  se  prêter  la  gomme  armoniaque. 

Je  dirai  d’abord  que  je  ne  suis  partisan,  pour  l’emploi  interne, 
ni,  de  la  gomme  armoniaque  pulvérisée  d’avance,  ni  surtout  de  la 
gomme  armoniaque  purifiée  d’après  le  procédé  indiqué,  par  le  Codex 
pour  elle  comme  pour  certaines  autres  gommes-résines.  Je  préfère 
l’emploi  de  celle  qui  a  été  laissée  et  conservée  dans  son  état  naturel, 
à  la  condition  qu’elle  soit  aussi  pure  que  possible.  On  la  pulvérisé 
au  moment  du  besoin  pour  la  confection  des  potions,  sirops  ou  pi¬ 
lules.  La  poudre  est  commode  pour  faire  les  pilules  auxquelles  on 
veut  donner  un  excipient  quelconque.  On  peut  aussi  les  façonner 
avec  dé  petits  morceaux,  avec  les  larmes  dé  préférence,  que  l’on 
détache  dé  la  masse  et  que  l’on  roule  en  les  ramollissant  entre  les 
doigts.  Mais  sous  la  l'orme  pilulaire,  la  digestibilité  de  la  résine  est 
plus  que  douteuse,  à  moins  qu’on  ne  prenne  pour  excipient  le  savon 
médicinal. 

La  séüle  préparation  officinale  que  mentionne  le  Codex,  est  une 
teinture  alcoolique,  qui  n’est  jamais  employée,  et  qui  se  précipite¬ 
rait  d’ailleurs  dans  le  véhicule  aqueux  des  potions. 

On  doit  préférer  j)oui’  l’emploi  interne  les  préparations  qui  sus¬ 
pendent,  et  mieux  éncore  celles  qui  dissolvent  cette  gomme-résine 
dans  un  liquide  approprié.  L’eau  né  dissout  que  la  gomme  ;  cette 
dissolütiori  suspénd  la,  résine  en  formant  une  émulsion.  L’alcool 
ne  dissout  que  la  résine.  Les  meilleurs  excipients  liquides  sont 
l’eau-de-vie  ou  un  vin  blanc  suffisamment  alcoolisé,  dans  lesquels 
chaque  élément  dé  la  gomme  armoniaque  trouve  son  dissolvant. 
Elle  se  dissout  aussi  dans  le  vinaigre;  mais  cette  solution  n’est  èm- 


ploÿée  que  pour  les  usages  externes,  sur  lesquels  je  n’insisté  pas, 
né  m’en  étant  pas  occupé  dans  ce  mémoire. 

Les  émulsions  dé  gommé  armoniaqué  avec  l’eaü  gommée  (car 
reàii  séülé  est  insiillisante),  avec  un  jaùné  d’oèiif,  avec  le  looch 
blanc  qui  donné  un  mêilledr  résultat,  né  sont  donc  que  des  prépara^ 
tions  imparfaites  comparativement  à  celles  dans  lesquelles  on  fait 
intervenir  le  virij  celles-ci  donnant  Une  solution  et  sé  trouvant  par 
conséquent  plus  actives,  mieux  absorbables  que  les  potions  émul- 
sives,  qui  ne  font  que  diviséf  et  Suspendre  Cette  substance.  Le  vin 
offre  eh  outre  le  double  avantage  dé  corriger  le  goût  désagréable  dé 
la  gommé  àrméniàqué,  et  de  prévenir^  l’irritation  gastrique  que 
pourrait  déterminer  la  résilié  non  dissoute.  C’était  anciennement 
le  véhicule  lé  plus  employé  pour  l’administration  dé  ce  médicament  ; 
ainsi,  parmi  les  nombreux  moyens  qu’indique  Hippocrate  contre  la 
suffocation  hystérique,  il  cité  Vamnioniacon,  én  recommandant  dé  le 
faire  boire  dans  du  vih.  [Maladies  des  femmes,  liv.  II,  201.)  Ün 
%nn  de  gomme  armoniaqué  pourrait,  avec  plus  d’avantages  qu’une 
teinture  alcooliqUe,  servir  à  préparer,  aU  moment  du  besoin,  des 
potidiis  dont  les  aütres  ingrédients  seraient  le  sirop  simple  oU  le 
sirop  de  gotnme  et  uti  bÿdrolal  aromatique,  comme  là  mixture 
aiiiiàsihmàtiqüe  dè  Érunnèr  eh  offrait  üh  exemple.  (V.  Cadet  de 
G&sAoom't,  Formulaire  magistral.) 

Mais  il  est  encore  préférable  d’exécutér  la  forndule  d’uh  sirop 
vineux  de  gomme  armoniaqué,  ihsérée  dans  mon  premier  travail 
[Èulietih  de  Thérapeutique,  1855,  t.  XLVIÜ),  que  j’avais  puisée 
dans  les  pharmacopées  de  Jourdan  et  d’Henry  et  GUibourt,  et  que 
ces  auteurs  avait  empruntée  aux  pharmacopées  allemandes.  J’ai  dû 
depuis  lors  haodifier  cetté  foraule,  éh  diminuant  la  quantité  dé 
gomine-résine  et  ën  ajoutant  du  sirop  dé  Tolu,  atin  de  donner  à  cét 
ensemble  une  saveur  irréprochablé. 

Voici,  én  con^quencè,  lés  propoi’tiohs  àuXqüéllés  je  me  suis 
arrêté  ; 

Gomme  armoniaqué. 

Vin  blanc  généreux 

Sucre . 

Sirop  (le  Tolu . 

En  dissolvant  successivement  la  gomme  armoniaqué,  puis  le 
sucre,  dans  le  vin  blanc,  et  en  ajoutant,  après  filtration,  le  sirop  de 
ïolu,  on  obtient  un  produit  ayant  une  couleur  roussâtre  un  peu 
louche,  auqüél  on  dOnhétà,  si  bti  lé  jugeconvènable,  un  àspect  plus 


10  grammes. 
80  — 

150  — 

60  — 
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flatteur  en  le  colorant  avec  quelques  grammes  de  sirop  de  coquelicot. 
Il  plaît  au  goût  ;  il  doit  à  son  élément  alcoolique  de  se  conserver 
indéfiniment;  et  je  me  demande^  après  les  récentes  observations 
acquises  sur  l’action  de  l’alcool  dans  les  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires,  si  cet  élément  ne  contribuerait  pas  aussi  à  l’efficacité 
thérapeutique  du  sirop. 

Il  est  à  regretter  qu’une  formule  analogue,  le  type  en  ayant  déjà 
été  fourni  par  plusieurs  pharmacopées,  n’ait  pas  été  inscrite  au 
nouveau  Codex;  elle  aurait  contribué  à  la  vulgarisation  d’un  re¬ 
mède  sérieux,  qui  peut  le  disputer  aux  plus  vantés  aujourd’hui  pour 
calmer  la  toux,  dégager  la  respiration,  faciliter  l’expectoration  lors¬ 
qu’elle  doit  s’efiectuer,  et  tarir  mieux  encore  les  sécrétions  patholo¬ 
giques  de  la  muqueuse  respiratoire,  et  à  l’occasion  même  celles  des 
autres  muqueuses.  Je  crois  que  ce  médicament  si  utile  doit  en  grande 
partie  la  désuétude  où  il  est  injustement  tombé,  au  manque  de 
bonnes  préparations  officinales,  qui  l’auraient  recommandé  aux 
praticiens  et  rendu  plus  attrayant  pour  les  malades. 

Cette  espèce  de  sirop  balsamique  à  la  gomme  armoniaque  solu¬ 
bilisée,  comble  donc,  si  je  ne  m’abuse,  une  lacune  dans  nos 
moyens  thérapeutiques.  Une  longue  expérience  m’a  conduit  à  le 
considérer  comme  le  meilleur  mode  d’administration  d’un  médica¬ 
ment,  destiné  à  reprendre  l’un  des  premiers  rangs  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  des  muqueuses.  Il  se  donne  pur,  par  cuillerées, 
dont  le  nombre  est  en  rapport  avec  la  dose  de  gomme-résine  que 
l’on  veut  prescrire  ;  ou  dissous  dans  une  potion,  à  laquelle  s’ajoute, 
selon  l’indication,  l’une  des  substances  médicamenteuses  jugées 
propres  à  concourir  à  ses  effets.  J’engagerais  aussi  à  l’utiliser 
comme  moyen  d’édulcoration  et  comme  renfort  de  l’action  curative 
des  eaux  minérales,  salines  ou  sulfureuses,  employées  contre  les 
maladies  des  organes  respiratoires,  et  je  crois  que  la  médecine 
thermale  trouverait  souvent  en  lui  un  auxiliaire  de  quelque  valeur. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  riodofornie  employé  comme  topique  pour  cicatriser  les  plaies 
et  ulcères  iion  cancéreux  (')  ; 

Par  le  docteur  Fékéoi,,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’iodoforme  est  un  médicament  encore  fort  peu  en  usage  chez 


(')  Lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  (séance  du  20  mars  1868). 
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nous,  et  même  inconnu  de  beaucoup  de  médecins.  En  faisant  au¬ 
jourd’hui  ce  petit  travail ,  je  n’ai  d’autre  dessein  que  d’attirer 
l’attention  sur  ce  composé  chimique  très-curieux,  et  de  montrer 
qu’il  peut  être  très-utile  comme  topique,  et  surtout  comme  topique 
pulvérulent,  pour  arrivera  cicatriser  certaines  plaies  à  tendance 
ulcéreuse.  Si  je  ne  me  trompe,  c’est  M.  le  docteur  Laitier,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  a,  le  premier,  au  moins  en 
France,  essayé  ce  corps  dans  ce  but  spécial,  et  qui  lui  a  reconnu, 
dans  certains  cas,  une  efficacité  vraiment  remarquable  sous  ce 
rapport.  C’est  sur  les  indications  de  ce  savant  collègue  que  j’ai  eu 
recours  à  ce  procédé,  qui  m’était  tout  à  fait  inconnu,  et  je  m’em¬ 
presse  tout  d’abord  de  le  dire. 

Je  me  trouve,  du  reste,  ici,  en  accord  avec  mon  excellent  ami 
M.  le  docteur  Besnier,  qui,  dans  une  note  qu’il  vient  de  publier, 
le  30  décembre  dernier,  au  Bulletin  de  Thérapeutique,  a  devancé 
l’étude  que  je  donne  aujourd’hui,  étude  qui  est  à  peu  près  abso¬ 
lument  conforme  à  la  sienne,  et  qui  n’a  d’autre  raison  d’être  que 
de  donner  aux  trois  ou  quatre  faits  sommairement  cités  par  M.  Bes¬ 
nier,  et  aux  conclusions  qu’il  en  tire,  la  consécration  d’un  plus  grand 
nombre  d’observations  un  peu  détaillées.  Or,  dans  sa  note,  M.  le 
docteur  Besnier  reconnaît,  comme  moi,  que  c’est  sur  les  indications 
deiM.  Lailler  et  dans  le  service  de  ce  dernier  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
où  il  le  remplaçait,  qu’il  a  été  conduit  à  user  de  l’iodoforme  en  ap¬ 
plications  externes,  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  de  plaies  à 
cicatrisation  lente. 

Je  n’ai  point,  du  reste,  l’intention  de  faire  ici  un  historique 
complet  de  la  question  ;  cet  historique  se  trouve  déjà  sommairement 
indiqué  dans  un  mémoire  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  15  mai  1867,  par  M.  le  docteur  Demarquay.  Encore  moins 
entreprendrai-je  un  travail  d’ensemble  sur  l’iodoforme. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  d’une  brochure  du  docteur  Gio¬ 
vanni  Righini,  pharmacien  chimiste  à  Novare  et  agrégé  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  l’université  de  Pavie,  brochure  traduite  en  français 
et  publiée  à  Bruxelles  en  1863.  Cette  monographie,  qu’il  est  assez 
difficile  de  se  procurer,  est  surtout  faite  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  chimique.  L’auteur  prouve,  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  que  l’iodoforrae,  introduit  dans  le  tube  digestif,  ou  sous  la 
peau,  est  absorbé,  puisqu’on  retrouve  de  l’iode  dans  les  liquides,  le 
sang,  la  salive,  la  sueur,  l’urine,  et  (ce  qui  paraît  moins  concluant, 
au  moins  pour  l’iodoforme  introduit  par  la  bouche)  dans  les  ma¬ 
tières  fécales.  Puis,  il  donne  un  formulaire  très-détaillé  de  nom- 


bi’eiix  procédés  magistraux  et  spéciaux  pour  administrer  le  médi¬ 
cament.  La  partie  thérapeutique  de  ce  mémoire  est  presque  nulle. 
Les  observations,  au  nombre  de  huit  seulement,  très-écourtées  et 
peu  concluantes,  ont  trait  à  la  phthisie,  à  la  syphilis,  au  rhuma¬ 
tisme.  Dans  tous  ces  cas,  l'iodoforrae  a  été  administré  en  pilules. 
Cependant  je  dois  dire  que  dans  le  corps  du  mémoire,  au  chapitre 
des  ExpérimentoMons  physiologiçuen ,  on  trouve  uti  cas  de  cancer 
du  sein  à  suppuration  fétide,  qui  fut  pansé  avec  la  solution  albu¬ 
mineuse  d’iodoforme,  et  que  ce  pansement  aurait  amélioré. 

En  France,  il  y  a  une  dizaihe  d’années,  Aran  essaya  aussi  Tio- 
doforme  à  l’intérieUr  contre  la  syphilis,  et  lui  trouva  une  action 
analogue  à  celle  des  composés  iodiques. 

Mais  c’est  surtout  à  l’étranger  que  la  question  de  l’utilité  théra¬ 
peutique  de  l’iodoforme  pris  à  l’inlérieur,  tant  comme  anesthé¬ 
sique  que  comme  modificateur  général,  a  été  étudiée  dans  ces 
derniers  temps.  En  Allemagne,  les  docteurs  Lightlield  et  Glower 
l’ont  essayé  contre  les  maladies  de  la  peau,  et,  eti  particulier,  le 
psoriasis,  l’eczema;  en  Angleterre,  MM.  Greenhalgh  et  Nunn, 
contre  les  névralgies,  la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  carcinomes 
utérins. 

Bien  que  ces  travaux  aient  une  importance  que  je  ne  veux  pas 
méconnaître,  je  ne  crois  pas  être  injuste  envers  leurs  auteurs  en 
disant  que  le  problème  est  par  eux  posé  plutôt  que  résolu,  et  je  crois 
que  cette  difficile  matière  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Topiquement,  l’action  de  l’iodoforme  est  mieux  connue  déjà ,  ce 
qui  s’explique  facilement,  M.  le  docteur  Morélin,  dans  un  mémoire 
lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1853,  constatait  l’action  anesthé¬ 
siante  locale  de  l’iodoforme  introduit  dans  le  rectum  ;  et  l’employait 
avec  succès  comme  résolutif  contre  les  engorgements  de  la  prostate. 
Depuis,  il  a  continué  ses  recherches,  et  je  tiens  de  hii-même  qu’il 
prépare  un  travail  en  ce  moment  sur  l’efficacité  d’un  collodion 
iodoformé,  comme  anesthésique  local,  particulièrement  dans  les 
attaques  de  goutte  et  le  rhumatisme. 

M.  Maître  avait  noté  également  la  sensation  de  bien-être  qui  ré¬ 
sulte  de  l’application  du  topique  iodoformé  sur  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ulcérées. 

D’après  ces  indications,  M.  le  docteur  Demarquay  pensa  à 
expérimenter  de  nouveau  ce  médicament,  et  l’on  peut  voir,  dans  les 
deux  notes  publiées  au  Bulletin  de  Thérapeutique  des  15  mai 
et  15  décembre  1867,  les  essais  faits  par  cet  habile  chirurgien,  de 


riodoforme  en  topique,  soit  pulvérulent,  soit  incorporé  au  beurre 
de  cacao,  contre  diverses  formes  de  cancer. 

Dans  tous  ces  cas,  j'iodoforme  était  employé  principalement  à 
titre  d’agent  anesthésique  local,  et  secondairement  à  titre  de  ré¬ 
solutif  ou  de  modificateur  des  sécrétions  et  particulièrement  de 
désinfectant. 

Malgré  les  analogies  que  ces  essais  présentent  avec  les  nôtres, 
ce  n’est  pas  précisément  au  même  point  de  vue  que  nous 
nous  sommes  placés,  M.  Besnier  et  moi,  d’après  le  conseil  de 
M.  Lailler.  Je  ne  conteste  pas  l’utilité  de  l’iodoforrae  employé 
comme  l’a  fait  M.  Demarquay.  Ses  observations  sont  fort  encou¬ 
rageantes  ;  et  s’il  n’est  pas  permis  d’en  inférer  que  la  guérison  du 
cancer  en  devienne  plus  fréquente,  c’est  cependant  quelque  chose 
que  d’avoir  un  agent  de  plus  pour  combattre  quelques-uns  des  sym¬ 
ptômes  de  cette  inexorable  lésion,  et  peutTêtre  pour  en  retarder  la 
marche.  En  tout  cas,  M.  Denqarquay  aura  eu  la  bonne  fortune 
d’arriver  le  premier  pour  rappeler  l’atteption  sur  un  corps  à  qui 
M.  Bouchardat  avait  prédit  de  grandes  destinées  à  sa  naissqnce,  et 
qui  était  tombé  dans  un  oubli  immérité. 

Je  ne  me  suis  point,  pour  ma  part,  occupé  des  cancers  ni  des 
cancroïdes.  Les  observations  que  je  rapporte  ont  une  visée  moins 
haute  et,  par  conséquent,  plus  facile  à  atteindre.  Elles  se  bornent 
à  établir  que  dans  une  foule  de  circonstances,  en  dehors  des  carci¬ 
nomes,  riodoforme  appliqué  à  la  surface  des  plaies  jouit  souvent 
d’une  efficacité  réelle  pour  en  amener  la  cicatrisation  complète. 

Quelles  sont  les  circonstances  où  cette  officacitéspécialederiodo- 
forme  se  rencontre?  quelles  sont  les  indications  qui  peuvent  en¬ 
gager  à  y  recourir  ?  Ici  je  n’ai  pas,  je  l’avoue,  de  critérium  bien 
net  à  proposer.  Et  je  dirais  volontiers,  avec  M.  Besijier,  qu’on  peut 
user  du  procédé  toutes  les  fois  qu’une  plaie  présente  une  résistance 
notable  à  la  cicatrisation.  L’aspect  blafard,  atonique  de  .l’ulcé¬ 
ration  est  une  des  meilleures  conditions  de  succès.  Il  semble 
qti’alors  l’iodoforme  agisse  comme  un  excitant  qui  réveille  la 
vitalité  des  tissus.  Cette  action  m’a  paru  évidente  dans  certains 
cas,  où  l’application  du  topique  provoquait  à  la  surface  de  la  plaie 
un  léger  suintement  de  sang.  Il  était  bon  alors  de  suspendre  la  mé- 
•  dication  ;  et  la  pioatrisation  n’en  marchait  pas  moins  vite  ensuite, 
alors  qu’on  se  bornait  à  panser  avec  un  linge  cératé  ou  imbibé 
d’eau  froide,  , 

A  cet  égard,  je  dois  dire  qu’il  m’a  semblé  qu’une  partie  de  l’ac¬ 
tion  de  l’iodoforme  devait  être  attribuée  à  ce  que  le  .médicament 
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était  pulvérulent.  On  sait  combien  les  poudres  inertes,  telles  que 
l’oxyde  de  zinc  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  ont  d’efücacité  contre 
certaines  formes  d’ulcération  ou  de  suintement  ;  on  a  même  ob¬ 
tenu  des  effets  analogues  en  se  servant  de  sable  très-finement  pul¬ 
vérisé.  Or,  riüdoforme  est  une  poudre  composée  de  cristaux  très- 
petits,  à  angles  aigus  très-vifs.  Il  paraît  impossible,  à  première  vue, 
que  cette  disposition  ne  soit  pas  pour  quelque  chose  dans  l’action 
siccative  et  excitante  qu’exerce  le  médicament  à  la  surface  des 
plaies.  El  l’observation  clinique  le  prouve;  car,  employé  en  pom¬ 
mades,  en  glycérolés,  le  même  corps  a  certainement  une  action 
beaucoup  plus  lente  et  plus  douteuse  -,  alors,  je  n’ai  jamais  observé 
les  suintements  sanguinolents  qui  sont  assez  fréquents  lorsqu’on 
se  sert  de  l’iodoforme  en  poudre  cristalline.  Aussi  le  procédé  des 
pommades  et  excipients  quelconques  doit  être  réservé  pour  les 
ulcères  qui  n’ont  rien  d’atonique  ou  qui  paraissent  disposés  à  sai¬ 
gner  facilement,  tandis  que  la  poudre  convient  aux  ulcères  bla¬ 
fards,  grisâtres  et  atoniques. 

En  général,  quant  au  mode  de  pansement,  il  suffit  de  recouvrir 
la  plaie  avec  la  poudre  qui  y  adhère  d’elle-même  ;  un  linge  sec  ou 
un  peu  de  baudruche  gommée  suffit  à  maintenir  le  pansement  en 
état;  ou  bien  un  linge  très-légèrement  mouillé  d’eau  ou  enduit  de 
cérat.  Dans  quelques  cas,  je  me  suis  bien  trouvé  de  fixer  la  poudre 
d’iodoforme  sur  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylum  im¬ 
briquées  les  unes  sur  les  autres,  ou  simplement  à  l’aide  d’un  carré 
de  diachylum,  en  laissant  le  pansement  quatre  à  cinq  jours  en 
place,  avant  de  le  renouveler.  Ce  procédé  m’a  donné  des  succès  là 
où  le  pansement  simple  à  l’iodoforme  avait  échoué.  Gela  tienUil  à 
ce  que  le  médicament  est  maintenu  en  contact  plus  intime  avec  les 
tissus  malades?  à  ce  que  le  diachylum  procure  une  occlusion  de  la 
plaie,  qui  se  trouve  saturée  en  quelque  sorte  par  les  émanations  du 
médicament,  dont  l’odeur  est  si  tenace  et  pénétrante  ?  Toujours  est- 
il  que  je  crois  devoir  recommander  ce  moyen  comme  le  plus  effi¬ 
cace  de  tous,  principalement  pour  les  ulcères  variqueux  et  pour 
les  rupia  syphilitiques.  Il  y  a  d’ailleurs  quelque  importance  à  mé¬ 
nager  le  plus  possible  un  médicament  qui  coûte  encore,  en  ce  mo¬ 
ment,  assez  cher. 

Il  n’est  pas  très-rare  que  les  malades  accusent  la  poudre  d’iodo-' 
forme  de  leur  causer  des  picotements  et  même  de  la  douleur,  lors 
de  la  première  application  ;  mais  cela  a  toujours  été  très-passager. 
Au  contraire,  les  plaies  douloureuses  deviennent  indolentes  après 
l’usage  de  la  poudre,  et  l’action  anesthésique  locale  de  l’iodoforme 


en  topique  m^a  paru  très-manifeste  et  très-marquëe.  C’est  là  un 
point  capital,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister. 

L’odeur  si  intense  et  si  persistante  de.l’iodoforme  paraît  à  quel¬ 
ques  malades,  surtout  à  des  femmes  délicates  et  nerveuses,  tout  à 
fait  intolérable.  D’autres,  moins  susceptibles,  sans  la  trouver  pré¬ 
cisément  répugnante,  sont  incommodés  de  son  intensité,  qui  em¬ 
pêche  quelquefois  le  sommeil.  C’est  là  un  inconvénient  réel,  mais 
auquel  on  peut  s’habituer,  et  qu’on  surmonte  même  le  plus  sou¬ 
vent,  surtout  lorsqu’on  voit  les  effets  du  pansement  se  manifester 
du  jour  au  lendemain,  quelquefois  avec  une  évidence  palpable. 

Ce  n’est  pas  seulement  quand  une  ulcération  offre  de  la  résis¬ 
tance  à  la  cicatrisation  qu’il  y  a  lieu  de  songer  à  la  panser  avec  la 
poudre  d’iodoforme.  La  même  indication  se  présente  lorsqu’il  y 
a  urgence  à  obtenir  cette  cicatrisation,  bien  que  la  plaie  soit  ré¬ 
cente  et  que  rien  n’y  révèle  encore  une  tendance  ulcéreuse.  Or 
c’est  ce  qui  arrive  particulièrement  pour  le  chancre  mou.  S’il  est 
vrai,  comme  le  veulent  les  doctrines  aujourd’hui  régnantes  en 
syphilis,  que  le  chancre  mou  dépende  d’un  virus  spécial  qui  n’in¬ 
fecte  pas  toute  l’économie,  et  qu’il  constitue  à  lui  seul  toute  la  ma¬ 
ladie,  dont  les  seuls  dangers  résident  alors  dans  le  bubon  consé¬ 
cutif  et  dans  le  phagédénisme  qui  peut  compliquer  chancre  et 
bubon,  il  devient  d’autant  plus  important  d'obtenir  au  plus  vite  la 
cicatrisation  de  ce  chancre.  Or,  ici  la  poudre  d’iodoforme  paraît 
avoir  une  efficacité  vraiment  remarquable.  Sur  six  chancres  mous 
à  différentes  périodes,  j’ai  obtenu  une  cicatrisation  complète,  et  ra¬ 
pide  ;  dès  le  lendemain  de  l’application  de  la  poudre,  la  modi¬ 
fication  de  l’idcère  et  la  tendance  cicatricielle  étaient  manifestes. 

Quant  à  ce  qui  est  du  phagédénisme  [lui-même,  je  n’ai  pas  de 
faits  assez  concluants  pour  affirmer  aussi  nettement  l’utilitc  du 
remède.  Une  fois,  je  l’ai  employé  contre  un  chancre  induré  qui 
n’avait  aucune  tendance  cicatricielle  ;  c’est  la  première  fois  que  j’es¬ 
sayai  l’iodoforme.  Ennuyé  de  ne  pouvoir  obtenir  la  cicatrisation  de 
ce  chancre,  que  je  pansais  moi-même  avec  le  plus  grand  soin,  tous 
les  matins,  depuis  près  de  trois  mois,  j’en  parlai  à  M.  Lailler,  qui 
me  conseilla  d’essayer  la  poudre  d’iodoforme.  En  six  jours,  la  cica¬ 
trisation  fut  complète  (Obs.  VII).  Mais  il  ne  s’agissait  pas  là  d’un 
véritable  phagédénisme. 

Une  autre  fois,  je  l’ai  employé  contre  un  trajet  fistuleux  à  ten¬ 
dance  serpigineuse  ayant  succédé  à  un  bubon  suppuré  j  et  là 
encore  le  succès  a  été  rapide  (Obs.  VI). 

Enfin,  en  ce  moment  même,  je  panse  depuis  quatre  jours  un  chan- 
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ère  induré  dé  la  rainure,  qui  a  envahi  le  gland  dans  Uiié  grande 
étendue,  et  y  affcicle  Un  aspect  fongueux  et  su|ipurant,  voisin  dù 
pHâgédénisnie;  dès  le  second  pânséraent,  l’amélioration  était  mani¬ 
feste  ;  et  Tulcération,  au  lieu  de  continuer  à  s’agrandir,  à  visiblement 
diminué  sur  les  bords,  le  centre  est  moins  fongueux  et  la  suppu¬ 
ration  beaucoup  moindre. 

Ce  sont  là  des  faits  encourageants  et  qui  me  donnent  lieu  de 
croire  que  ce  mode  de  traitement  peut  donner  dé  bons  résultats 
ëbntre  le  phagédénisme.  Mais  je  ne  puis  qu’appeler  sur  cé  point 
de  nouvelles  recherches  et  des  observations  où  le  phagédénisme 
soit  plus  accusé  ('). 

Quant  aux  syphilides,  l’iodoforme  en  topique  parait  avoir  sur 
elles  une  action  cicatrisante  très-manifeste.  Je  ii’ai  pas  répété  les 
expériences  d’Aran  sur  l’efficacité  de  l’iodoforme  pris  à  l’intérieur 
contre  la  syphilis  elle-même,  expériences  qui  mériteraient  d’autant 
plus  d’être  reprises,  que  la  curation  de  l’infection  syphilitique  me 
paraît  de  jour  en  jour  plus  difficile  et  plus  problématique,  pour  ne 
pas  dire  plus.  Mais  s’il  est  souvent  au-dessus  des  ressources  dé  l’art 
d’àgir  sur  lé  fond  même  de  la  maladie,  on  peut  souvent  influencer 
très-heureusement  ses  manifestations.  Il  n’est  pas  indifférent,  par 
exemple,  d’obtenir  la  cicatrisation  d’ulcères  douloureux,  fétidés  et 
|;ênants.  Or,  je  Suis  parfois  arrivé,  au  moyen  de  la  poudre  d’iodô- 
forme  et  de  l’occlusion  combinées,  à  guérir  en  quelques  jours  dés 
rupias,  des  echthymas,  des  ulcères  consécutifs  à  des  gommes  syphi¬ 
litiques,  qui  duraient  dépuis  des  mois.  De  même,  les  rhagàdes 
anales  ou  interdigitales,  les  plaques  muqùéuses  des  orteils,  les 
tubercules  ulcérés,  én  un  mot,  toutes  les  syphilides  suppurantes, 
m’ont  paru  subir  localement  une  influence  très-beureuse  du  pan¬ 
sement  à  l’iodoforme.  Je  sais  bien  qu’aux  yeux  de  certains  méde¬ 
cins,  cette  amélioration  purement  localé  des  symptômes  syphi¬ 
litiques  n’est  pas  à  rechercher,  et  que  les  guérisons  obtenues  par 
des  procédés  topiques  ne  sont  ni  solides,  ni  définitives  ;  que  les 
récidives  in  situ  ou  les  évolutions  métastatiques  sont  toujours  à 


(*)  Depuis  l’époque  où  je  faisais  ce  travail,  j’ai  été  chargé  d’un  service  à 
l’iiôpilal  du  Midi,  et  j’ai  pu  m’y  convaincre  que  l’iodoforme  pulvérulent  avait 
une  efficacité  parliciilifereraent  remarquable  précisément  contre  le  véritable 
phagédénisme,  celui  qui  céinplique  le  chancre  moii.  j’ai  guéri  én  quelques 
jours  des  chancres  mous  en  plfeinè  voie  de  phagédénisme,  et  en  quelques  se¬ 
maines  des  ulcérations  phagédéniques  du  gland  et  de  l’aine  qui,  je  ne  crois 
pas  m’abuser,  auraient  rois  un  temps  plus  long  à  se  cicatriser  par  tout  autre 


—  m  — 


craindre  dans  ces  cas;  je  sais  cela,  et  je  le  crois,  pour  ma  part. 
Néanmoins,  il  né  me  paraît  pas  qu’il  faille  renoncer  à  chercher  lès 
modifications  locales  des  lésions  syphilitiques.  Cela  est  quelquefois 
d’une  urgence  incontestable,  et  c’est  presque  toujours,  quand  il 
s’agit  d’ulcérations,  d’une  grande  utilité  ;  d’autant  plus  que  rien 
n’empêche  alors  de  continuer  la  médication  interne,  si  on  en  voit 
l’opportunité,  et  s’il  n’y  a  pas,  comme  on  l’observe  souvent  dans 
le  cours  des  véroles  arrivées  aux  périodes  tardives  et  aux  allures 
essentiellement  chroniques,  de  contre-indication  formelle  à  l’usage 
des  prétendus  modificateurs  de  la  diathèse. 

En  dehors  des  catégories  qui  précèdent,  j’ai  fait  d’assez  nom-, 
breux  essais  de  pansement  à  l’iodoforme  ;  et  il  m’a  souvent  donné 
de  bons  résultats,  quoique  peut-être  moins  saisissants  et  moins  ra¬ 
pides  que  dans  le  chancre  mou  et  dans  la  syphilis. 

Pour  les  ulcères  variqueux,  la  méthode  de  la  poudre  combinée 
avec  l’occlusion  par  le  diachylum  m’a  procuré  une  cicatrisation 
assez  lente ,  il  est  vrai ,  dans  un  cas  où  les  bandelettes  de  dia¬ 
chylum,  puis  l’eau  alcoolisée,  ne  donnaient  plus  de  progrès.  Bien 
entendu,  l’iodoforme  ne  peut  avoir  aucune  action  contre  la  ten¬ 
dance  aux  récidives,  ni  contre  la  disposition  variqueuse  qui  est  le 
fond  de  la  maladie  même.  Bien  entendu  aussi,  l’iodoforme  ne 
peut  pas  dispenser  le  malade  de  l’obligation  absolue  du  repos  au  lit, 
sans  lequel,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  tout  procédé  échoue. 

Cependant,  je  crois  que,  dans  des  circonstances  moins  défa¬ 
vorables  que  celles  où  se  trouvait  l’ulcère  variqueux  de  l’observa¬ 
tion  citée,  le  pansement  à  l’iodoforme  peut  abréger  beaucoup  pour 
le  malade  le  temps  pendant  lequel  le  séjour  au  lit  est  nécessaire. 
C’est  ce  que  j’ai  vu  pour  les  rhagades  et  plaques  muqueuses  in¬ 
terdigitales,  pour  un  eczéma  léger  avec  onyxis  herpétique  autour 
d’un  doigt  de  pied,  et  surtout  pour  un  ulcère  consécutif  à  une 
brûlure  profonde  et  limitée  siégeant  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  pouce.  Dans  ce  dernier  cas,  le  ma¬ 
lade  avait  une  profession  fatigante  qui  l’obligeait  à  rester  debout. 
L’ulcère,  qui  durait  depuis  six  semaines,  était  profond,  taillé  à 
pic;  son  fond  grisâtre  et  sanieux  adhérait  aux  parties  profondes; 
le  pied  était  èedématié  et  les  os  un  peu  tuméfiés;  huit  jours  de  re¬ 
pos  au  lit  suffirent  avec  le  pansement  pour  amener  une  amélio¬ 
ration  telle,  que  le  malade  put  reprendre  l’exercice  de  sa  profession, 
sans  que  la  marche  du  travail  cicatriciel  en  fût  arrêtée  :  en  dix- 
huit  jours,  tout  était  cicatrisé. 

Je  dois  mentionner  ici ,  tout  particulièrement,  un  cas  fort  in- 


toressant  dans  lequel  j’ai  obtenu,  en  moins  d’un  mois/ la  cica¬ 
trisation  complète  d’une  fissure  anale  compliquée  de  fistulette 
borgne  externe,  et  développée  au  voisinage  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales.  Cette  petite  lésion  durait  depuis  plus  de  six  mois,  et  avait 
résisté  pendant  quatre,  à  divers  pansements.  La  malade  s’est 
estimée  fort  heureuse  d’échapper  à  la  dilatation  forcée  du  sphincter, 
à  laquelle  j’avais  parlé  de  recourir.  Je  recommande  tout  parti¬ 
culièrement  l’iodoforme  dans  ces  cas,  où  il  a  le  double  avantage  de 
calmer  les  douleurs  si  vives  de  la  défécation,  et  de  cicatriser  l’ulcère. 
Seulement,  il  faut  que  le  pansement  soit  fait  avec  soin  et  assiduité 
par  le  médecin  lui-même.  11  m’a  suffi  de  déposer  tous  les  jours  sur 
la  fissure  même  un  peu  de  poudre  d’iodoforme  dont  je  chargeais  la 
rainure  d’un  stylet  cannelé.  Le  point  important  est  d’assurer  le  con¬ 
tact  exact  du  médicament  avec  la  plaie.  Je  ne  dis  pas  que  je  ne  serais 
pas  arrivé  au  même  résultat  en  introduisant  moi-même  une  mèche 
chargée  d’onguent  belladone  ;  mais  la  poudre  d’iodoforme  est  plus 
commode  à  manier,  reste  en  place  lorsqu’on  abandonne  le  sphincter 
à  lui-même,  et  elle  offre  le  grand  avantage  de  propurer  une  anes¬ 
thésie  locale  tout  à  fait  précieuse  ici,  tandis  que  la  mèche  est  tou¬ 
jours  douloureuse. 

Sur  les  trente  et  une  observations  qui  forment  la  base  de  ce 
petit  travail,  et  qui  comprennent  tous  les  cas  dans  lesquels  j’ai 
fait  un  usage  suffisamment  suivi  et  raisonné  du  médicament, 
je  n’ai  eu  véritablement  que  deux  insuccès  :  l’un  dans  une  sorte 
de  rupia  syphilitique,  chez  une  jeune  femme  enceinte  (et  encore 
peut-on  dire  que,  dans  ce  cas,  l’action  de  la  poudre  n’a  pas  été 
tout  à  fait  nulle,  car  il  y  a  eu  amélioration,  sinon  cicatrisation 
complète);  l’autre,  dans  un  cas  que  j’ai  rapporté  en  détail,  parce 
qu’il  est  fort  curieux.  La  lésion  était  très-bizarre  ;  il  s’établissait 
successivement,  au  niveau  d’un  très-grand  nombre  d'articulations, 
un  travail  ulcératif,  sans  pustules  ni  tubercules  ;  la  peau  se  man¬ 
geait,  comme  disait  la  malade  ;  les  ulcères  duraient  fort  longtemps, 
quatre,  cinq,  six  mois,  et  plus,  sans  s’agrandir,  étaient  fort  dou¬ 
loureux,  adhérents  aux  parties  profondes  pendant  leur  activité,  et 
laissant  après  eux  une  petite  cicatrice  blanche,  lisse,  souple,  et 
non  adhérente  aux  parties  profondes.  Cela  durait  ainsi  depuis  deux 
ans,  la  syphilis  et  la  scrofule  étant  hors  de  cause.  En  raison  du 
siège  des  lésions,  de  douleurs  concomitantes,  et  de  la  présence  sur 
les  deux  oreilles,  au  traguset  à  l’autitragus,  de  quatre  points  cica¬ 
triciels  siégeant  au  lieu  d’élection  où  l’on  trouve  parfois  des  con¬ 
crétions  tophacées,  j’étais  porté  à  penser  qu’il  s’agissait  là  d’une 
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manifestation  rare  de  la  diathèse  arthritique.  Dans  celte  idée,  je 
montrai  le  malade  au  docteur  Bazin,  et  fus  fort  étonné,  je  l’avoue, 
del’entendre  diagnostiquer  là  une  forme,  rare,  il  est  vrai,  de  farcin 
chronique,  et  me  dire  qu'il  avait  déjà  vu  des  cas  analogues.  Le  fait 
est  que  le  malade  avait  soigné  des  chevaux  autrefois  bien  en¬ 
tendu,  il  ne  pouvait  dire  si  ces  chevaux  avaient  été  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lésion  résista  à  toüt  pansement,  l’iodo- 
forme,  comme  le  vin  aromatique,  comme  l’eau  alcoolisée,  l’on¬ 
guent  Canêt,  le  styrax,  la  teinture  .d’iode,  le  nitrate  d’argent,  le  fer 
rouge  même.  Elle  se  cicatrisa  cependant,  à  la  longue,  mais  sans 
que  la  médication  y  parût  être  pour  rien  ;  et  alors  un  point  nouveau 
d’ulcération  s’établit  ailleurs.  L’iodoforme  pourtant  parut  n’être 
pas  absolument  sans  effet,  en  ce  sens  qu’il  procurait  au  malade  un 
soulagement  marqué,  et  faisait  cesser  les  élancements  très-doulou¬ 
reux  dont  ces  petits  ulcères  étaient  le  siège. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’essayer  l’iodoforme  en  insufflations 
dans  la  bouche  ou  les  narines,  comme  le  conseille  M.  Besnier  dans 
certains  cas ,  ni  contre  les  eschares  typhiques,  ni  contre  les  lupus  ; 
mais  je  ne  mets  pas  en  doute  que,  dans  une  foule  de  circonstances 
en  dehors  de  celles  que  j’ai  relatées,  ce  médicament  ne  soit  capable 
de  rendre  de  très-grands  services. 

En  résumé,  deux  insuccès  sur  trente  et  une  observations,  tel  est 
le  bilan  du  procédé  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  l’attention,  et 
qui  justifiera,  je  l’espère,  entre  les  mains  de  tous,  le  bien  que  nous 
en  avons  pu  dire,  M.  Besnier  et  moi. 

CHAPITRE  I■>^ 

§  1.  —  Chancres  mous  et  tuions. 

Obs,  I  à  VI.  6  cas.  —  La  cicatrisation  a  été  obtenue  deux  fois  en 
six  jours;  une  fois  en  huit  (dans  ce  cas,  le  chancre  avait  une 
tendances  erpigineuse  ;  il  siégeait  dans  la  rainure,  et  avait  perforé 
le  frein,  qu’il  fallut  couper)  ;  deux  fois  en  quatre  jours,  et  une  fois 
du  jour  au  lendemain.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  peut-être  d’un  herpes;  car  le  malade  était  venu  me  trouver 
dans  mon  cabinet  aussitôt  qu’il  s’était  aperçu  de  l’existence  d’une 
petite  ulcération  superficielle  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  Or  je 
ne  crois  pas  facile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  mou 
et  de  \’ herpes præputialis,  dans  ces  circonstances. 

Deux  de  ces  malades,  en  même  temps  qu’ils  avaient  leurs  chan¬ 
cres,  avaient  des  bubons  suppurés.  Le  pansement  de  ces  bubons 
avec  l’iodoforme,  soit  en  poudre,  soit  en  glycérolé,  ne  m’a  pas  paru 
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réussit  mieux  que  tout  autre  moyen,  lorsque  la  suppuration  est 
abondante;  je  crois  même  que  la  teinture  d’iode,  en  injections,  ou 
éh  badigeonnages,  combinée  avec  la  compression,  a  ici  plus  d’effir 
èacité.  Mais  lorsque  la  suppuration  a  diminué,  la  poudre  d’iodo- 
forme  reprend  son  action.  Ainsi  je  m’en  suis  très-bien  trouvé  dans 
un  cas  où,  à  la  suite  d’un  bubon  chancreux,  il  restait  un  trajet 
fîstuleux  qui  s’enfonçait  dans  le  plj  de  l’aine  au  milieu  d’un  tjssu 
violacé,  dur,  formant  bourrelet.  Une  mèche  de  charpie  enduite 
d’uô  glycérolé  d’àraidon  à  l’iodoforme  amena  la  cicatrisation  de 
ce  trajet  serpigineuk  en  moins  de  huit  jours. 

§  2.  —  Syphilis. 

Obs.  VII.  Chancre  induré  à  phagédénisme  superficiel.  Trois  mois 
de  durée.  Cicatrisation  en  huit  jours  après  l’application  de  la 
poudre  d’iodoforme.  —  Alph.  0*“*,  dix-sept  ans,  entre  à  la  salle 
Napoléon,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  13  ayril  1867,  avec  un  chancre 
induré  de  la  rainure  balane-préputjale,  Il  prétend  qu’il  y  a  environ 
trois  semaines,  il  s’est  grisé  avec  plusieurs  enfants  de  son  âge  et 
qu’il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  cette  orgie. 
L’érosion  est  irrégulière  et  paraît  composée  de  trois  chancres  qui 
se  sout  fondus  en  un  seul  ;  le  prépuce  est  long  et  le  gland  se  dér 
couvre  avec  peine.  Ganglions  inguinaux,  et  cervicaux  ;  roséole 
pnarbrée  sur  le  tronc  et  les  cuisses  ;  au  coin  de  la  bouche,  plaques 
herpétiques  ;  squames  et  suintements  ;  quelques  plaques  analogues 
sur  la  peau  des  joues  et  du  front. 

Une  pilule  de  proto-iodure  à  O8',025  ;  et  pansement  au  vin  aro¬ 
matique. 

Au  bout  de  quatre  jours,  deux  pilules  de  proto-iodure. 

Un  peu  de  diari-hëe  survient,  et  le  chancre  prend  un  aspéct 
grisâtre;  sa  surface  devient  inégale,  villeuse,  et  la  suppuration 
augmente. 

Je  suspends  le  mercure  à  l’intérieur,  et  donne  le  sirop  d’iodure  de 
fer. 

Il  survient  alors  un  peu  d’amélioration  ;  les  pansements  sont 
faits  avec  beaucoup  de  soifi  ;  ils  sont  très-douloureux. 

L’érosion  augmente  et  occupe  presque  toute  l’étendue  de  la 
rainure  en  empiétant  sur  le  gland. 

Pansement  avec  le  cérat  au  calomel  et  au  laudanum  ;  nulle  amér- 
lioratioui 

J’essaye  l’onguent  Canet  ;  je  reviens  au  vin  aromatique  ;  inutile¬ 
ment. 

J’essaye  de  revenir  au  traitement  interne,  d’abord  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten  ;  elle  est  vomie. 

J’ai  recours  aux  frictions  d’onguent  napolitain  sur  les  cuisses. 
Elles  sont  suivies  d’une  amélioration  générale  ;  la  roséole  et  les 
plaques  pityriasiques  du  visage  disparaissent  ;  mais  l’état  du  chan¬ 
cre  ne  se  moditic  pas. 

C’est  alors,  l"  juillet,  que,  suries  conseils  de  M.  Lailler,  j’essaye 
la  poudre  d’iodofonne.  Dès  le  lendemain  il  y  a  une  amélioration 


évidente;  lasurfadé  du  chancre  est  d’un  rouge  net  ;  là  sùppuràtiott 
est  beaucoup  moins  abondante.  Le  malade  dit  que  l’application  dê 
la  poudre  a  été  douloureuse.  Mais  le  surlendemain  il  né  se  plaint 
plus  d’aucune  douleur  ;  et  après  là  sixième  application,  la  cicàtriéè 
est  complète. 

Le  malade  en  profite  pour  s’esquiver  sur-le-champ. 

Obs.  VIII.  Chancres  mous;  chanci'e  mixte.  Roséole’,  ganglions 
multiples.  Guérison  des  chancres  en  huit  jours  par  (a  poudre 
d'iodoforme.  — Jean  B***,  maçon,  vingt-deux  ans,  entreà  l’hôpitàl 
Saint-Louis,  salle  Napoléon,  n”  5,  le  6  juillet  1867,  avecüne  roséole 
scarlalinoforme  de  tout  le  corps,  particulièrement  foncée  et  con¬ 
fluente  aux  mains  et  avant-bras  ;  on  dirait  qu’il  s'est  trempé  les 
mains  dans  du  jus  de  cassis  ;  apyrexie  ;  pas  de  démangeaisons  ; 
pas  de  mal  à  la  gorge. 

Ce  malade  porte  sur  le  fourreau  une  demi-douzaine  de  petits 
chancres  irrégulièrement .  arrondis,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre;  un  autre  un  peu  plus  grand,  d’aspect  analogue,  est  situé 
en  dessous  de  la  verge,  près  du  raphé  scrotal.  Le  prépuce  est  long, 
œdématié  et  dur;  il  est  impossible  de  découvrir  le  gland;  â  l’ori¬ 
fice  préputial  on  trouve  deux  petits  chancres  situés  en  face  l’un  de 
l’autre  ;  l’un  d’eux,  un  peu  saillant,  couvert  d’une  couenne diphthë- 
roïde,  est  un  peu  dur  à  la  surface.  (Ce  chancre  est  inoculé  sur  là 
peau  du  ventre,  et  donne  un  résultat  positif.  Le  chancre  d’inocù- 
lation  à  dû  être  cautérisé  deux  fois  avec  la  pâte  carbo-sulfuriqüe  ; 
à  la  seconde  fois,  il  y  a  eu  une  cicatrisation  définitive.) 

Nombreux  ganglions,  petits,  durs  et  indolents,  dans  les  aines  et 
«derrière  les  slerno-mastoïdiens. 

Le  malade  est  mis  au  proto-iodure  ;  pansement  des  chancres  au 
vin  aromatique. 

La  roséole  disparaît  à  peu  près  en  dix  jours  ;  il  ne  reste  plus  que 
quelques  marbrures  pâles  sur  la  peau.  Les  chancres  ne  présentaient 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation  vers  le  30  juillet;  et  celui  qui 
était  situé  sous  la  verge  s’était  notablement  agrandi.  Je  eommendè 
l’application  d’iodoforme  en  poudre  dans  les  premiers  jours  d’août  ; 
immédiatement  les  petits  chancres  se  sont  cicatrisés  ;  ceux  de 
l’orifice  préputial  et  celui  dé  la  base  de  la  verge  ont  rais  près  de 
quinze  jours  à  se  fermer. 

Obs.  IX.  Plaques  muqueuses  interdigitales  aux  pieds.  Cicatri¬ 
sation  en  quinze  jours. —  Eugène  F**”’,  trente  ans,  tapissier,  24  août 
1867,  hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  n°  13.  Chancre  induré 
en  mars.  Six  semaines  après,  éruption  cutanée.  Il  entre  avec  une 
roséole  papuleuse,  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche,  à  l’anus, 
au  scrotum  et  entre  les  doigts  des  pieds;  suintement  infect;  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  la  marche.  Dès  le  lendemain  de  la  première 
application  delà  poudre,  l’odeur  est  modifiée,  tout  au  moins  mas¬ 
quée,  et  les  douleurs  sont  presque  disparues  ;  la  tendance  cicatri¬ 
cielle  est  évidente,  et  la  cicatrisation  est  complète  en  quinzejours. 

Le  malade  est  au  traitement  mercuriel  depuis  qu’il  a  eu  son 
chancre. 

Obs.  X.  Plaqués  muqueuses  scrotales  et  interdigüa'les  aux 


pieds.  —  Etienne  X***,  vingt-cinq  ans,  n”  49,  salle  Napoléon. 
Guérison  en  huit  jours. 

Obs.  XI.  Plaques  muqueuses  interdigitales  aux  pieds.  —  Isi¬ 
dore  G***,  quarante-huit  ans,  n"  48,  salleNapoléon,27  juillet  1867. 
Guérison  en  dix  jours. 

Obs.  XII.  Rupia  syphilitique.  Guétison  en  douze  jours.  — 
Anne  H***,  trente  ans,  domestique,  hôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint-Thomas,  n°  68,  le  28  octobre  1867.  Rupia  du  cuir  chevelu 
et  des  oreilles.  Deux  grandes  plaques  de  rupia  an  niveau  de  l’arti¬ 
culation  tibio-péronière  supérieure.  Antécédents  niés.  On  trouve 
une  cicatrice  blanche  gaufrée  sur  la  grande  lèvre  gauche.  Sirop  de 
Gibert.  Pansement  à  la  poudre,  avec  occlusion  par  les  bandelettes 
de  diachylum,  des  deux  plaques  de  la  jambe;  le  pansement  est 
renouvelé  quatre  fois  tous  les  trois  jours.  La  dernière  fois,  la  cica¬ 
trisation  était  complète.  Les  rupia  de  la  tète,  qui  iront  [las  été 
pansés  de  même,  n’ont  subi  aucune  modiücation. 

Obs.  XIII.  Infection  syphilitique  ancienne;  rupia.  Chancre 
mou  récent.  —  Emile  G***,  vingt-huit  ans,  tapissier,  salle  Napo¬ 
léon,  n°  1.  Chancre  probablement  induré  il  y  a  deux  ans;  pas  de 
traitement.  Aujourd’hui  chancre  mou  et  bubon  suppuré.  (Le 
chancre  mou  a  guéri  en  six  jours  avec  la  poudre  d’iodoforrae.) 
Deux  plaques  de  rupia  se  trouvent,  l’une  au  niveau  du  grand 
trochanter  gauche,  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs  ; 
l’autre,  de  même  dimension,  à  la  partie  postéro-inférieure  de  la 
jambe  droite.  Ce  dernier  ulcère  est  pansé  avec  la  poudre  d’iodo- 
forme  et  l’occlusion  par  le  diachylum  ;  en  dix  jours,  il  était  presque 
cicatrisé.  L’ulcère  trochantérien,  pansé  avec  le  vin  aromatique,  ne» 
présentait  aucune  amélioration.  J’ai  alors  pansé  les  deux  ulcères 
avec  riodoforme  et  le  diachylum  ;  et  la  cicatrisation  s’est  opérée 
sur  les  deux  plaies,  un  peu  plus  tardivement  sur  la  seconde. 

ÜBS.  XIV.  Rupia  syphilitique.  Tubercules  en  groupes.  — 
Jacipies  B***,  salle  Saint-Louis,  n"  58,  le  26  janvier  J 867.  Infec¬ 
tion  syphilitique  ancienne.  Plaques  de  tubercules  en  groupes  arron¬ 
dis  siégeant  sur  les  membres  et  le  trône;  de  temps  en  temps,  il  se 
fait  une  poussée  de  tubercules  qui  s’ulcèrent.  J’avais  traité  ce 
malade  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  des  pansements  au 
vin  aromatique,  au  cérat,  au  perchlorure  de  fer,  au  bi-iodure  de 
mercure,  sans  que  la  maladie  parût  faire  aucun  progrès  vers  la 
cicatrisation.  Le  pansement  à  l’iodoforme,  avec  occlusion,  aréussi 
à  cicatriser  deux  de  ses  plaques  ulcérées,  l’une  à  la  cuisse,  l’autre  au 
bras.  Cette  cicatrisation  s’est  faite  eu  trois  semaines;  mais  elle  n’a 
pas  duré  plus  d’un  mois.  11  y  a  eu  récidive  in  situ. 

Obs.  XV.  Gommes  ulcérées.  Ecthyma  syphilitique.  —  Eugène 
D***,  vingt-huit  ans,  journalier,  salle  Napoléon,  n"  14,  27  juil¬ 
let  1867.  Chancre  induré  il  y  a  deux  ans  ;  plaques  muqueuses  à  la 
suite  ;  traitement  chez  lui  et  à  l’hôpital.  L’ecthyma  et  les  gommes 
ont  paru  il  y  a  quatre  mois  environ;  il  y  a  des  pustules  ecthyma- 
teuses  à  base  un  peu  tuberculeuse  disséminées  surtout  le  corps; 
une  gomme  ulcérée  au  mollet  droit,  formant  depuis  quinze  jours 
un  trou  à  l’emporte-pièce,  à  suppuration  sanieuse,  à  fond  grisâtre, 
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est  pansée  le  30  juillet  avec  la  poudre  d’iodoforme  ;  en  quatre  jours, 
l’ulcère  est  presque  comblé  par  les  bourgeons  charnus.  Pansement 
avec  un  linge  imbibé  d’eau.  Il  a  suffi  de  quelques  jours  et  de  deux 
attouchements  au  crayon  de  nitrate  d’argent  pour  amener  la  cica¬ 
trisation. 

Ob.s.  XVI.  Gomme  ulcérée. — Louis  vingt  et  un  ans,  doreur, 

salleNapoléon,  n“  S6,  le  10  août  1867.  Gomme  ulcérée,  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  au-dessous  de  la  malléole 
interne,  jambe  droite.  Six  applications  de  la  poudre  ont  suffi  pour 
amener  une  cicatrisation  presque  complète. 

Obs.  XVII.  Ecthyma  syphilitique.  —  Véronique  D”"'”*’,  trente- 
cinq  ans,  salle  Saint-Thomas,  n“  49,  le  3  août  1867.  Ecthyma 
générali.sc  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  confluent  sur  les 
jambes  ;  teinte  cuivrée  caractéristique  ;  infection  non  douteuse.  La 
malade  ne  peut  dormir,  dit-elle,  et  geint  constamment.  L’applica¬ 
tion  de  la  poudre  d’iodoforme  sur  les  ulcères  est  assez  douloureuse 
le  premier  jour,  mais,  dès  le  second,  la  malade  se  trouve  soulagée  ; 
et  la  cicatrisation  est  obtenue  en  une  dizaine  de  jours.  II  y  eut, 
(pudques  jours  après,  une  poussée  de  lésions  syphilitiques  nouvelles 
aux  mains. 

Obs.  XVIII.  Tubercules  syphilitiques  de  l’aile  du  nez.  —  Ma¬ 
riette  vingt-cinq  ans,  salle  Saint-Thomas,  n°45;  3  aoûtI867. 
Cette  jeune  femme  nie  tout  antécédent  syphilitique,  et  prétend 
qu’étant  tout  enfant,  elle  eut  un  mal  au  nez  analogue  à  celui  qu’elle 
a  aujourd’hui,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  L’aile  du 
nez  à  gauche,  le  bout  et  un  peu  le  dos  du  nez,  sont  envahis  par  un 
groupe  de  petits  tubercules  d’un  rouge  cuivré  caractéristique  ; 
quelques-uns  de  ces  tubercules  sont  ouverts  au  centre  et  donnent 
une  suppuration  peu  abondante  avec  croûte  brunâtre  ;  l’aile  du  nez 
est  presque  détachée  de  la  joue,  et  il  y  a  un  suintement  croûteux 
sur  la  muqueuse. 

La  malade  est  mise  au  sirop  de  Gibert  ;  et  on  couvre  d’iodoforme 
en  poudre  la  lésion  du  nez.  Qp  ne  tarde  pas  à  voir  la  cicatrisation 
commencer  ;  et  en  vingt  jours,  l’organe,  qui  paraissait  menacé,  est 
parfaitement  cicatrisé.  La  malade  continue  son  traitement  interne. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  se  soit  agi  là  d’un  lupus  turberculeux  ;  l’aspect 
syphilitique  était  aussi  caractéristique  que  possible;  peut-être  est-ce 
une  syphilis  congéniale,  ou  du  moins  datant  de  la  première  enfance? 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


.«avon  pour  baume  Opodeldocbi 

Par  M.BOD1I.UON,  pharmacien. 

Dans  la  préparation  du  baume  Opodeldoch,  le  point  important 
est  d’avoir  à  sa  disposition  un  savon  convenable.  Le  savon  animal 
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réussit  bien,  mais  beaucoup  de  pharmaciens  reculant  devant  l’ennui 
de  cette  préparation,  l’achètent  tout  fait. 

Il  en  résulte  que,  très-souvent,  le  baume  Opodeldoch  ne  prend 
pas  par  le  refroidissement,  et  qu’en  augmentant  la  proportion  de 
savon  on  n’obtient  qu’un  produit  d’aspect  peu  agréable  rempli  de 
flocons  et  d’une  consistance  gélatineuse. 

Get  inconvénient  provient  du  prétendu  savon  qui,  au  lieu  d’avoir 
été  préparé  avec  des  graines,  l’a  été  au  contraire  avec  des  huiles  ou 
des  matières  presque  complètement  composées  d’oléine. 

On  doit  donc  rechercher  un  savon  qui  contiendra  surtout  des  stéa¬ 
rates  et  des  margarates,  repoussant  complètement  ceux  qui  sont 
formés  en  grande  majorité  d’oléates. 

Pour  être  certain  de  l’avoir  toujours  identique,  il  vaut  beaucoup 
mieux  le  préparer  soi-même;  la  formule  suivante  donne  un  produit 
d’une  blancheur  parfaite,  à  l’aide  duquel  on  ne  risque  pas  de  man¬ 
quer  sa  préparation. 

U  a  de  plus  l’avantage  de  pouvoir  se  faire  presque  instantané¬ 
ment,  en  petite  quantité  et  à  l’aide  des  vases  les  plus  simples. 


Acide  stéarique  à  bougie,  t''®  qualité .  100  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  et  pulvérisé. ...  63  — 

Ëau. . . . 160  — 


faire  fondre  l’acide  stéarique  dans  un  vase  étamé  de  capacité  con¬ 
venable;  dès  qu’il  se  trouve  porté  à  une  température  voisine  de 
100  degrés,  pu  y  projette  le  carbonate  et  on  remue  vivement,  tout 
en  maintenant  la  masse  sur  un  feu  très-doux,  aün  de  favoriser  la 
réaction.  Il  se  produit  un  boursouflement  dû  au  dégagement  d’acide 
carbonique  qui  est  déplacé  par  les  dtides  gras  ;  dès  que  cette  réac¬ 
tion  s’est  calmée,  ce  qui  exige  quelques  minules,  on  ajoute  la  quan¬ 
tité  d’eau  indiquée,  et,  tout  en  maintenant  sur  un  feu  doux,  ou 
continue  à  agiter  pour  terminer  la  réaction  et  faire  disparaître  les 
grumeaux.  On  retire  du  feu,  on  laisse  refroidir  en  ayant  soin  de 
brasser  de  temps  à  autre  la  matière,  afin  d’avoir  un  savon  poreux 
et  qui,  par  conséquent,  se  dissoudra  avec  rapidité. 

Voici  les  proportions  à  employer  pour  obtenir  un  baume  Opodel¬ 
doch  de  consistance  convenable  : 


Savon . : . .  110  grammes. 

Camphre .  120  — 

Ammoniaque  a  22  degres .  60  — 

Essence  de  romarin. . .  50  — 

de  thym... 

Alcool  à  85  degres. 
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Opdref  coin  nie  pour  la  préparation  habituelle  du  baume  Opodeldoch. 
Le  produit  est  transparent  et  légèrement  opalin. 


Sur  In  valeur  médicinale  de  In  ciguë. 

Lorsqu’un  médecin  pousse  le  dévouement  à  la  science  jusqu’à 
expérimenter  sur  lui-même  l’activité  des  substances  toxiques,  ce  fait 
mérite  à  tous  égards  de  fixer  l’attention  du  monde  médical.  On  lira 
donc  avec  intérêt  les  observations  suivantes  dues  à  M.  John  Harley, 
médecin  de  l’hôpital  du  King’s  College  à  Londres. 

La  renommée  toxique  de  la  ciguë  date  de  la  mort  de  Socrate. 
Depuis  cet  empoisonnement  historique,  réalisé  avec  une  dose  de 
poison  mal  expliquée,  la  matière  médicale  de  tous  les  peuples  s’est 
emparée  de  cet  agent,  dont  l’activité,  longtemps  incontestable,  n’avait 
besoin  que  d’être  tempérée. 

Cette  réputation  truculente  suivait  ainsi  sa  marche  séculaire  à 
travers  lés  générations  médicales,  quand  M.  Harley  s’est  avisé  de 
discuter  ses  titres  à  la  large  place  que  la  ciguë  occupe  dans  la  ma¬ 
tière  médicale.  On  l’administre  sous  toutes  les  formes  pharmaceu¬ 
tiques,  en  employant  tantôt  les  feuilles,  tantôt  les  séminoïdes. 
Les  expériences  ont  été  faites  à  Londres  au  King’s  College  Hospital 
par  MM.  Hemingwai  et  Harley.  La  teinture  a  été  soigneusement  et 
spécialement  préparée  avec  des  semences  récoltées  par  l’expérimen¬ 
tateur;  c’est  cette  teinture  qui  à  servi  aux  observations,  lesquelles 
ont  abouti  à  ce  résultat  :  que  ce  médicaménl  ne  jouissait  que  d’une 
fort  médiocre  activité. 

M.  Harley  a  fait  boire  jusqu’à  12  grammes  de  cette  teinture  pré¬ 
tendue  vénéneuse,  sans  effet  aucun  à  une  jeune  femme  malade 
d’un  abcès  dans  les  reins;  on  a  porté  successivement  la  dose  jus¬ 
qu’à  2  onces,  absorbées  en  présence  du  médecin.  L’action  a  été 
insensible. 

Le  docteur  Garrod  a  constaté  dans  son  hôpital  la  même  inactivité 
avec  la  teinture  de  feuilles  et  la  teinture  de  séminoïdes,  portée  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  1  once.  .Les  malades  accusaient  un  peu  de  chaleur 
au  creux  de  l’estomac,  pnais  cette  chaleur  était  attribuée  très-juste¬ 
ment  à  l’alcool  de  la  teinture.  Aucun  trouble  dans  l’économie  ne  fut 
signalé. 

Le  docteur  Harley  entreprit  alors  des  expériences  sur  lui-même. 
Gomrnencée  à  la  dose  de  5  grammes,  la  teinture  fut  absorbée  après 
une  progression  calculée,  jusqu’à  la  dose  de  60  grammes.  L’effet 
fut  insignifiant. 
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Le  jus  des  feuilles  fraîches  s’est  montré  un  peu  plus  actif,  mais 
l’auteur  de  l’expérience  put  en  prendre  impunément  12  grammes. 
Quant  à  l’extrait  de  ciguë,  si  fort  mis  en  vogue  par  Storck,  il  n’a 
donné  aucun  elfet  à  la  dose  de  1  gramme. 

Ciguë  de  Socrate.  —  D’après  les  expériences  qui  précèdent,  il 
semble  douteux  que  le  poison  d’Etat  avec  lequel  les  Athéniens  exé¬ 
cutaient  leurs  condamnés  à  mort  fut  composé  de  ciguë  seulement. 
Rien  ne  s’oppose  à  croire  que  d’autres  plantes,  plus  vénéneuses  que 
la  ciguë,  l’aconit,  par  exemple,  ne  fussent  mêlées  à  ce  breuvage 
homicide. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  la  ciguë  récoltée  dans  l’Attique  pouvait 
être  plus  active  que  celle  qu’on  récolte  dans  nos  climats  brumeux. 
Toutefois,  celte  supposition  n’est  pas  fortifiée  par  les  observations 
faites  de  nos  jours  sur  cette  plante,  qu’on  a.  fait  venir  de  l’Atlique 
elle-même  pour  ces  essais. 

Suivant  Dioscoride,  le  breuvage  des  justiciers  d’Athènes  était  un 
jus  végétal,  concentré  au  soleil  et  donnant  la  mort  sous  un  petit 
volume  :  puy-piv  ■Kaivu  -/.aTà  iré-iiov. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Eau  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses 
de  la  grossesse. 

Le  bromure  de  potassium,  cet  antispasmodique  puissant  qui  a 
déjà  rendu  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  névroses, 
n’a  été  encore,  ce  me  semble,  que  très-peu  expérimenté  dans  les 
maladies  nerveuses  de  la  grossesse,  contre  lesquelles  le  praticien 
se  trouve  si  souvent  désarmé.  Trois  fois  seulement  j’ai  employé  ce 
médicament  dans  ces  sortes  de  maladies,  et  trois  fois  j’ai  obtenu  un 
prompt  succès.  De  trois  faits  je  ne  prétends  rien  conclure ,  mais 
j’espère  que,  publiés, ils  en  amèneront  d’autres  qui  viendront  corro¬ 
borer  les  miens,  ou  prouver,  à  mon  grand  regret,  que  j’ai  été  illu¬ 
sionné  par  d’heureuses  coïncidences. 

Voici  mes  trois  observations  très-succinctes  : 

1.  Toux  nerveuse  chez  une  femme  enceinte  ;  guérison  par  Tem- 
ploidu  bromure  de  potassium.  —  M“';  X***,  trente  ans,  de  bonne 
constilulion,  est  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Sa  première  gros¬ 
sesse  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire;  elle  n’a  été  troublée 
que  par  quelques  vomissements  dans  les  six  premiers  mois, 
jyjme  jg  troisième  mois  de  sa  deuxième  grossesse, 
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et  elle  me  fait  appeler  parce  que,  depuis  huit  jours  à  peu  près,  elle 
est  très-enrhuraée,  et  sans  cause  appréciable.  La  toux  est  sèche, 
quinteuse,  quelquefois  incessante,  et  lui  laisse  peu  de  repos  pen¬ 
dant  la  nuit  :  les  quintes  sont  quelquefois  tellement  fortes,  qu^clle 
redoute  un  avortement  sous  l’influence  des  secousses  de  la  toux. 
La  percussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  donnent  aucun 
résultat  ;  point  de  râles  ;  point  d’expectoration.  J’ai  évidemment 
affaire  à  une  toux  nerveuse  bien  caractérisée.  J’emploie  successive¬ 
ment  l’opium,  la  belladone,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
l’aconit,  le  baume  de  tolu  et  le  soufre  sans  aucun  résultat.  .le 
songe  enfin,  après  deux  mois  de  traitement,  au  bromure  de  potas¬ 
sium  que  j’administre  à  raison  de  2  grammes  par  jour  ou  quatre 
cuillerées  de  sirop  de  tolu.  Au  bout  de  deux  jours,  la  toux  a  presque 
complètement  disparu.  M”*”  X***  continue  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  pendant  deux  mois,  à  peu  près;  les  quinze  premiers  joui's 
avec  le  sirop  de  Tolu,  et  le  reste  du  temps  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina.  M™"  X*’”  n’a  pas  vu  reparaître  les  accidents.  Elle  est  accou¬ 
chée  heureusement. 

IL  Vomissements  nerveux  quotidiens  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  ;  bromure  de  potassium;  guérison.  —  X***,  vingt- 

quatre  ans,  constitution  un  peu  nerveuse,  primipare,  est  en¬ 
ceinte  depuis  deux  mois.  Elle  me  fait  appeler  pour  remédier  à  des 
vomissements,  presque  toujours  glaireux,  qui  surviennent  tous  les 
jours;  quelquefois  elle  rend  de  la  nourriture.  J’administre  d’em¬ 
blée  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
dans  la  décoction  de  quinquina.  Au  bout  de  trois  jours,  plus  de  vo¬ 
missements.  Continuation  du  médicament  pendant  quinze  jours. 
Dix  jours  après  la  cessation,  les  vomissements  reviennent; 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  tous  les  jours  pendant  un 
mois,  puis  1  gramme  par  jour  le  mois  suivant.  Les  vomissements 
disparaissent  immédiatement,  comme  plus  haut.  M”'  X’**  est  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse  et  rie  les  a  pas  vus  reparaître. 

III.  Vomissements  nerveux  quotidiens  chez  une  femme  enceinte; 
bromure  de  potassium;  guérison.  —  M”®  X"’**,  trente-deux 
ans,  bonne  constitution,  est  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Vo¬ 
missements,  glaireux  habituellement,  presque  quotidiens,  pendant 
tout  le  cours  de  sa  première  grossesse;  accouchement  heureux. 
Enceinte  de  trois  mois  et  demi,  elle  est  prise,  depuis  environ  un 
mois,  des  mêmes  vomissements  quotidiens,  pour  lesquels  elle  vient 
me  consulter.  J’ordonne  le  bromure  de  potassium,  2  grammes  par 
jour,  dans  la  macération  de  quassia  amara.  Trois  jours  après, 
plus  de  vomissements.  M”®  X’’"’  suit  le  traitement  d’abord  pen¬ 
dant  un  mois;  ensuite  elle  suspend,  puis  reprend  ce  même  traite¬ 
ment.  Par  ce  moyen,  M”"’  X**"  est  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  ayant  vomi  à  peine  cinq  ou  six  fois  depuis  qu’elle  a  pris 
du  bromure  de  potassium.  Ici,  il  est  à  remarquer  que,  lorsque 
M"“  X*”*  cesse  le  bromure,  les  envies  de  vomir  viennent  après 
quelques  jours  et  lui  indiquent  qu’il  faut  reprendre  le  médica¬ 
ment. 

IV.  M”®  X’***,  enceirite  de  trois  mois,  souffre  de  vomissements 
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quotidiens  qui,  d’a'bprd  visqueux  et  incolores,  sont  devenus 
bilieux;  souvent  elle  rejette  son  déjeuner,  et,  lorsqu’elle  le 
conserve ,  elle  est  toujours  fatiguée  par  des  soulèyeinents  de 
cœur  très-pénibles.  —  Perte  de  l’appétit.  —  Il  y  a  plus  de  quinze 
jours  que  M'”“  X***  vomit  journellement,  lorsque  je  la  vois,  le 
9  février,  pour  la  première  fois.  J’ordonne  le  bromure  de  potassinm 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  dans  la  macération  de  quassia 
amat'a.  Cinq  jours  après,  je  revois  la  malade:  les  accidents  ont  dis¬ 
paru,  l’appétit  renaît  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent  parfaite¬ 
ment.  X***  a  continué  son  traitement  jusqu’à  présent,  seule¬ 
ment  elle  ne  prend  plus  que  1  gramme  de  bromure  par  jour.  Elle 
mange  sans  inconvénients,  avec  appétit  et  engraisse. 

Des  vomissements  simples  aux  vomissements  incoercibles,  il 
n’y  a  qu’un  pas;  aussi  me  semblerait-il  naturel  d’essayer  le  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  ces  derniers  et  si  redoutables  accidents.  On 
pourrait  donner  le  bromure  à  haute  dose  avec  quelques  cuillerées 
de  glace  pilée  ;  dans  le  cas  où  la  glace  elle-même  serait  mal  sup¬ 
portée,  on  pourrait  le  donner  dans  de  petits  lavements.  Je  veux, 
pour  ma  part,  aussitôt  que  j’en  aurai  l’oscasiou,  essayer  cette 
pratique.  D'  Cersoy  (deLangres). 
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Traité  élémentairii  des  diathèses,  par  le  docteur  Castan,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  titulaire  de  l'Académie  des 
sciences  et  lettres,  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  ancien 
chef  de  clinique  médicale,  etc.,  etc. 

Longtemps  encore  les  diathèses  seront  la  pierre  d’achoppement 
des  théories  purement  mécaniques  de  la  vie.  L’unité  morbide  qui 
est  nécessairement  au  fond  de  ces  diathèses  qui  se  transmettent  le 
plus  souvent  par  voie  d’hérédité,  qui  ne  se  manifestent  fréquem¬ 
ment  qu’après  une  longue  incubation,  que  les  milieux  les  plus  di¬ 
vers  peuvent  modifier  mais  n’éteignent  pas,  se  concilie  mal  avec 
une  simple  aberrance  dans  la  constitution  physique  ou  chimique 
des  solides  ou  des  humeurs;  elles  supposent  une  perturbation  in¬ 
time  dans  les  forces  propres  de  la  vie,  et  surtout  dans  la  force 
fondamentale  qui  préside  à  la  rénovation  moléculaire  continue, 
la  nutrition.  Il  y  a,  dans  toutes  les  diathèses  bien  accentuées, 
un  mode  de  vie  nouveau ,  un  entraînement  pathologique, 
dont  le  point  de  départ  est  plus  loin  que  les  altérations  mêmes 
que  révèle  le  microscope,  puisqu’alors  même  que  celles-ci  n’exis- 


laient  pas,  elles  ëlaient  là  en  puissancej  à  ce  point  (jue,  dans  cer¬ 
taines  conditions  données,  on  pouvait,  malheureusement,  hélas!  les 
prédire  à  coup  sûr  pour  une  période  quelconque  de  la  vie.  «Au 
fond,  dit  quelque  part  M.  Robin,  la  pathologie  n’est  qu’une  an¬ 
nexe  des  autres  sciences  j  c’est  une  anatomie  et  une  physiologie 
comparées  sur  un  même  être,  mais  dans  des  conditions  diverses; 
car  elle  étudie  les  perturhations  des  propriétés  organiques  dont 
l’état  nioyen  d’oscillation  constitue  l’état  appelé  état  nomal.  Dans 
ces  phénomènes,  il  n’y  a,  pas  plus  qu’en  mécanique  céleste,  d’état 
normal  et  d’élat  anormal.  Les  perturbations  organiques,  comme 
toutes  les  autres,  ne  résultent  jamais  que  du  développement  et  du 
jeu  d’influences  rédlles  et  conformes  aux  lois  générales.  Ainsi,  en 
principe  philosophique,  contrairement  à  la  métaphysique  médicale, 
toujours  l’état  pathologique  se  relie  à  l’état  physiologique.  »  Que 
signifie  cette  sorte  de  tautologie  dans  laquelle  là  pathologie  et  la 
physiologie  sont  présentées  comme  le  même  aspect  des  choses  consi¬ 
dérées  seulement  à  des  degrés  divers  d’oscillation?  L’école  nouvelle 
qui,  cela  est  incontestable,  a  éclairé,  en  y  pénétrant  plUs  avant, 
un  certain  nombre  de  faits  biologiques,  a  traité  aVec  un  superbe 
dédain  la  dialectique  médicale.  Mais  à  cette  dialectique,  qiii  n’est  qUe 
la  logique  s’efforçant  d’aller  plus  loin  que  les  Sens  dans  la  Concep¬ 
tion  des  choses  de  la  vie  hygideou  morbide,  elle  à  substitüd,  sür  la 
foi  du  microscope,  dont  les  informations  varient  souvent  suivant 
l’œil  qui  regarde;  une  ambitieuse  terminologie,  dont,  quand 
on  la  presse  un  peu,  il  sort  souvent  des  notions  beaucoup  moins 
nettes  que  celles  dont  est  en  possession  une  science  traditionnelle  qui 
s’est  un  peu  momifiée  dans  les  pures  théories  grecques.  Mais  ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  poursuivre  ces  idées  qu’à  éveillées  naturellement 
en  notre  esprit  le  livre  intéressant  de  M.  le  docteur  Gastàu  i  âvant 
de  parler  sommairement  de  ce  livre,  disons  à  l’avance  que  si  quel¬ 
ques  lecteurs  de  ce  journal  avaient  pu  craindre  dé  glisser  sUr  la 
pente  de  doctrines  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  entfaîner  la 
pratique  dans  les  aventures  d’expériences  dangereuses,  soit  qu’elles 
concluent  à  l’action,  soit  qu’elles  concluent  à  l’abstention  absolue, 
l’ouvrage  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  leur  seCa 
à  la  fois  un  soutien  et  un  guide  utile  pour  les  empêcher  de  s’éga¬ 
rer;. non,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  que  le  médecin  de  Morttpel^ 
lier  détourne  systématiquement  les  yeux  des  travaux  d’une  école 
qui  aspire  à  créer  la  science  de  toutes  pièces  avec  rexpérimentatiori, 
le  microscope  et  les  réactifs  chimiques;  il  s’en  faut  beaucoup  qu’il 
en  soit  ainsi.  S’il  demande  à  cette  science  ses  enseignements  noü- 


veaux,  c’est  pom-  en  éclairer,  quand  il  y  a  lieu,  la  science  tradi¬ 
tionnelle,  et  surtout  la  clinique,  qui  est  l’âme  même  du  véritable 
progrès. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  la  question  des  diathèses,  depuis 
qu’elle  a  été  introduite  dans  la  science,  sous  cette  appellation  ou 
sous  une  autre,  a  toujours  été  une  question  de  la  plus  haute  por¬ 
tée  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Mais  nous  ne  pensons  pas 
que  l’état  vital,  un  et  divers,  conçu  sous  cette  expression,  ait  jamais 
été  aussi  profondément  fouillé ,  et  ne  craignons  pas  de  le  dire, 
aussi,  profondément  discuté  qu’ aujourd’hui.  C’est  qu’on  a  com¬ 
pris,  et  saisi  d’un  esprit  qui  ne  lâchera  plus  prise,  des  rapports 
plus  ou  moins  nettement  entrevus,  entre  des  maladies  que  le  siège, 
la  forme  même  des  lésions,  etc.,  tendraient  vainement  à  séparer,  et 
que  la  même  hygiène  peut  prévenir,  tout  comme  la  même  théra¬ 
peutique  doit  s’efforcer  de  les  combattre.  Voilà  la  vérité  qui  est 
au  fond  de  ce  mot  que  la  tradition  consacre  et  que  l’observation 
désintéressée  de  tout  système  confirme  tous  les  jours  ;  c’est  à  une 
exposition  didactique  sobre,  concise  et  claire  de  celte  vérité  que 
s’est  appliqué  notre  laborieux  et  savant  confrère  de  Montpellier 
dans  le  travail  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 

L’économie  en  est  simple.  Après  une  élude  générale  de  la  dia¬ 
thèse,  où  l’on  s’inspire  discrètement  de  l’aima  mater  du  Midi,  et  où 
l’on  affecte  même,  nous  a-t-il  semblé,  de  s’affranchir  d’un  lan¬ 
gage  trop  topique,  M.  Castan  traite  successivement  des  diathèses 
tuberculeuse,  scrofuleuse ,  rhumatismale ,  goutteuse  ,  calculeuse, 
cancéreuse,  herpétique  et  syphilitique. 

Nous  n’affirmerions  pas  que  parmi  les  médecins  de  l’école  de 
Paris,  et  je  parle  des  plus  grands  et  de  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
fait  le  plongeon  dans  l’abîme  du  matérialisme  des  Yogt,  des  Moles- 
chott,  etc. ,  il  y  en  ail  beaucoup  qui  aient  conçu  la  diathèse  aussi 
nettement,  et,  nous  le  croyons,  aussi  judicieusement,  qu’on  le  fait 
à  Montpellier.  Écoutons,  sur  ce  point,  un  des  hommes  les  plus  au¬ 
torisés  de  cette  école,  et  que  cite  notre  auteur,  et  il  sera  difficile  à 
qui  ne  s’est  pas  livré,  comme  parle  M.  Jules  Simon,  de  ne  pas 
être  de  notre  avis.  «  La  vie  nouvelle  dialhésique,  dit  M.  Jaumes, 
se  distingue  non  pas  seulement  par  la  quantité,  mais  encore  par¬ 
la  qualité  de  l’acteur.  Un  individu  goutteux,  syphilitique,  etc.,  vit 
d’une  vie  marquée  par  un  cachet  intime,  original,  qui  la  spécia¬ 
lise,  en  fait  une  existence  à  part  des  autres  existences,  et  qui  rap¬ 
pelle  dans  la  sphère  pathologique  ce  qu’est  le  tempérament  dans 
l’ordre  hygide.  Un  tempérament  n’est  pas  seulement  la  prédomi- 
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nance  d’un  organe  ou  d’un  appareil;  cela  s^y  trouve,  mais  il  y  a 
autre  chose  encore.  Le  tempérament  est  l’ensemble  des  qualités 
constantes  qui  spécifient  la  vie  d’un  individu  bien  portant.  Nous 
retrouvons  les  caractères  du  tempérament  dans  l’affection  diathé- 
sique,  puisqu’il  y  a  également  des  qualités  constantes  qui  spécifient 
l’économie,  et  la  font  agir  d’une  certaine  manière  que  l’on  ne 
peut  ramener  à  ce  qui,  dans  les  forces,  est  susceptible  de  mesure. 
En  résumé,  un  cancéreux,  un  scrofuleux,  etc.,  sont,  en  pathologie, 
l’analogue  d’un  bilieux,  d’un  sanguin,  etc.,  en  physiologie  hygide. 
La  diathèse  est  donc  un  tempérament  morbide.  »  Retenez,  retenons 
ce  mot,  la  diathèse  est  un  tempérament  morbide  :  c’est  une  de  ces 
expressions  aussi  fortes  que  justes,  qui  photographient  les  choses, 
et  gravent  ce  que  nous  en  pouvons  savoir  dans  la  pensée. 

Toute  la  philosophie  du  livre  de  notre  savant  confrère  M.  Cas- 
tau  est  le  commentaire  de  cette  rigoureuse  définition  ;  mais  ce 
commentaire,  s’il  s’aide  de  la  dialectique,  va  se  retremper  à  cha¬ 
que  pas  dans  les  faits  et  montre  bien  que  l’auteur  sait  à  quelles 
conditions  unescience,  telle  que  la  nôtre,  peut  réellement  progresser, 
au  lieu  de  tourner  éternellement  sur  elle-même  dans  le  cercle 
d’une  tautologie  improgressive. 

A  la  première  diathèse  qu’il  étudie  dans  son  intéressant  ouvrage, 
M.  le  docteur  Gastan  se  heurte  immédiatement  aux  graves  diver¬ 
gences  qui  séparent  l’une  de  l’autre,  et  sans  qu’on  entrevoie  le 
futur  congrès  international  qui  puisse  les  réunir,  l’école  de  la 
métamorphose  et  celle  de  la  genèse  élémentaire,  l’école  de  Vir¬ 
chow  et  celle  de  M.  Robin.  Dans  notre  hnmble  opinion,  il  est  diffi¬ 
cile  de  voir  ce  que  la  science  —  je  dis  la  science  qui  a  quelque  souci 
moral  de  son  but  —  gagnera  à  la  solution  des  questions  qui  se  po¬ 
sent  au  seuil  même  de  la  doctrine  française  et  de  la  doctrine  alle¬ 
mande.  Ce  n’est  pas  ici,  dans  tous  les  cas,  le  lieu  de  le  recher¬ 
cher. 

Noire  auteur,  lui,  n’hésite  pas;  grand  bien  lui  fasse.  Mais  qu’il 
nous  permette,  bénéficiant  du  droit  que  nous  avons  de  ne  pas 
prendre  le  taureau  par  les  cornes,  quand  nous  y  prévoyons  du 
danger  et  peu  de  lucre  pour  le  lecteur,  qu’il  nous  permette,  dis-je, 
de  nous  contenter,  de  renvoyer  celui-ci  à  sa  savante  discussion,  et 
de  nous  contenter,  à  cet  endroit,  de  dire  qu’à  côté,  qu’au-dessus, 
qu’au-dessous,  comme  il  voudra  de  cette  discussion,  il  y  a  dans  son 
livre  un  enseignement  pratique,  sain,  judicieux,  avec  ses  obscurités 
et  ses  clartés,  comme  en  toutes  choses  où  cherche  à  plonger  notre 
vue  débile,  et  que  sur  presque  tous  ces. points  nous  sommes  en 
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par.fa;i:le ; com.mnnion  avec  lui.  Et  cela,  nous  le  disons  non  pas 
poor  dft  glorifier,  mais  pour  nous  en  glorifier  nous-même. 

.  Riep.qolei;^  iseptira'nt  Ja  diathèse  rhumatismale  de  la  diathèse 
gopttepsBjde  Savant  médecin  de  Montpellier  a  montré,  avant  de 
forjnuler  explicitement  sa  pensée  à  cet  égard,  qu'il  ne  partage  pas 
l’opinion  de  ceux  qui  ne  voient  dans  ces  deux  diathèses  que  deux 
modes  d’un  état  pathologique  identique  aufond.  Si  l’espace  et  le 
temps  ne  nous  faisaient  défaut  tout  à  la  fois,  nous  ferions  peut- 
être  quelques  réserves  sur  l’immense  extension  qu’il  donne  à  la 
diathèse  rhumatismale.  Mais  cette  restriction,  qu’il  nous  permettra 
de  ne  faire  qu’énoncer  en  ce  moment,  ne  nous  empêche  pas  de 
signaler  cette  partie  de  son  livre,  comme  une  de  celles  où  se  dé¬ 
cèle  le  mieux  le  praticien  sagace,  attentif  et  prudent. 

Nous  dirons  la  même  chose,  et  plus  explicitement  encore,  sur 
les  pages  consacrées,  dans  son  très-intéressant  ouvrage,  à  la  ques¬ 
tion  non  neuve,  mais  largement  renouvelée,  de  l’herpétîsme.  11  y 
a  là  partout  une  saine,  une  sagace  appréciation  des  choses  de  la 
vie  pathologique,  qui  montre  surabondamment  que  cette  vie,  on 
ne  la  trouvera  jamais  toute,  sur  l’objectif  du  microscope,  ni  au 
fond  du  creuset  des  chimistes. 

D’ailleurs,  bien  qu’en  toutes  les  questions  qu’il  a  traitées  dans 
son  livre  notre  savant  confrère  de  Montpellier  ait  largement  philo¬ 
sophé,  comme  il  en  avait  le  droit  et  le  devoir,  qu’on  ne  suppose 
pas  que  ce  soit  là  un  ouvrage  de  spéculation  pure.  On  se  trompe¬ 
rait  ëtrangemént  si  l’on  en  jugeait  ainsi.  Le  diagnostic,  le  pronos¬ 
tic  et  la  thérapeutique,  tels  qu’ils  peuvent  être  formulés,  en  se 
tenant  au  sommet  des  choses,  sont  largement,  judicieusement  et 
prudemment  traités.  En  deux  mots,  ce  livre  est  marqué  d’un  bout 
à  l’autré  d’un  cachet  de  distinction  scientifique,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  qui  fait  tout  à  la  fois  honneur  au  médecin  habile 
qui  l’a  signé,  et  à  l’école  où  il  en  a  puisé  les  principales  inspi¬ 
rations. 

SULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Son  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  tbaitebent  de  la  pneumonie; 
INDICATIONS  ET  cONTHB-iNDiCATiONS  (‘).  ^ — En  présence  des  méthodes 
de  traitement  nouvellement  préconisées  contre  la  pneumonie  et 


U)  Analysé  d’après  le  Uontpdlier  mâifcaf,  juillets  août  1867. 
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des  faits  et  statistiques  publiées  en  témoignage  de  leur  valeur,  les 
praticiens  qui  se  souviennent  d’avoir  mis  en  œuvre,  à  l’exemple  et 
d’après  les  principes  de  leurs  maîtres,  des  moyens  non-seulement 
autres,  mais  difiérents,  et  d’en  avoir  obtenu  de  beaux  succès,  n’ont 
pu  manquer  de  se  trouver  quelque  peu  déroutés.  C’est  ce  qui  est 
arrivé,  notamment  à  propos  de  la  médication  qtii  nous  vient  d’An¬ 
gleterre  sous  le  nom  de  méthode  de  Todd,  et  qui  prescrit  l’emploi 
de  l’alcool  à  haute  dose  dans  toutes  les  pneumonies. 

Mais  comme  cette  méthode,  en  somme,  a  fourni  de  bons  résul¬ 
tats,  sans  toutefois  en  avoir  donné  constamment  de  tels,  ressem¬ 
blant  en  cela  aux  méthodes  dont  elle  a  été  précédée  et  qui  comp¬ 
tent  également  des  succès  aussi  tien  que  des  revers,  on  n’a  pas 
tardé  à  se  dire  que  sans  doute  il  y  avait  lieu  de  se  confier  à  elle  dans 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cas,  et  que  toute  la  dif¬ 
ficulté  consisldit,  en  définitive,  à  savoir  démêler  ceux  où  elle  est 
particulièrement  applicables  de  ceux  auxquels  elle  ne  peut  convenir, 
En  un  mot,  la  question  s’est  posée  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie. 

Cette  question  qui,  par  sa  nature  même,  devait  être  traitée  dans 
ce  journal,  et  qui  y  a  été  traitée  en  effet,  notamment  par  M.  Tras- 
tour  avec  beaucoup  de  talent  (V.  t.  LXX),  a  été  aussi  l’objet  de 
l’éxamen  d’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Pécholier. 

M.Pécholier  s’est  demandé,  non  pas  si  le  traitement  exclusif  delà 
pneumonie  par  les  alcooliques,  dans  tous  les  cas,  était  bon,  car  sou 
esprit  et  son  expérience  se  refusaient  à  admettre  qu’il  on  pût  être  ainsi, 
mais  si  l’alcool  ne  convenait  pas  à  certaines  espèces  de  pneumonies.  Il 
a,  en  conséquence,  pour  élucider  sa  question  âu  moyen  de  l’expéri¬ 
mentation  chimique,  choisi  un  certain  nombre  de  cas  qui  lui  dut 
paru,  a  priori^  favorables  à  ses  essais,  et  dans  plusieurs  il  a  obtenu 
un  succès  remarquable  et  presque  iriespéi  é. 

Il  serait  très  intéressant  sans  doule  de  rapporter  ici  avec  détails 
ces  divers  cas,  qui  ont  été  observés  dans  les  salles  de  l’hôpital 
Saint-Eloi.  Mais  cette  citation  devant  no'tis  entraîner  trop  loin,  nous 
nous  bornerons  à  en  donner  le  sommaire. 

Obs.  I.  Vieux  soldat  ayant  des  habitudes  invétérées  d’ivrognerie. 
Pneumonie  du  sommet  droit,  se  manifestaut,  outre  les  signes  ra¬ 
tionnels,  par  de  la  mafitc  et  dit  souffle  tubaire  mélangé  à  du  la  cré¬ 
pitation.  Adynamie  profonde.  Traitement  par  l’alcool.  Guérison 
rapide. 
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Obs.  11.  Pneumonie  de  la  base  droite  chez  un  homme  de  trente 
ans.  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux ,  d’une  constitution 
affaiblie.  Matité  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  la 
base  du  poumon,  râle  crépitant  à  la  partie  supérieure,  souffle  tu¬ 
baire  au-dessous.  Accidents  ataxo-adynaraiques  très-graves.  Trai¬ 
tement  alcoolique.  Amendement  du  souffle,  crépitation  de  retour 
le  cinquième  jour  du  traitement;  puis  convalescence  confirmée  et 
prompte  guérison. 

Obs.  111.  Soldat  âgé  d’une  trentaine  d’années,  de  constitution 
affaiblie.  Début  par  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  avec 
fièvre  à  redoublements  irréguliers  et  état  atoxo-  adynamique.  Em¬ 
ploi  inutile  du  quinquina.  Le  sixième  jour,  manifestation  d’une 
pneumonie  centrale;  s’accusant  par  de  la  matité,  un  souffle  tu¬ 
baire  bien  caractérisé  et  du  râle  sous-crépitant .  Traitement  par 
l’alcool.  Amélioration  très-prompte  de  l’état  général,  mais  persis¬ 
tance  des  signes  locaux.  Guérison  terminée  par  l’application  d’un 
large  vésicatoire  volant. 

Obs.  IV.  Jeune  soldat  atteint  de  bronchite  capillaire  à  la  suite 
de  l’impression  du  froid.  Pneumonie  catarrhale  gauche  intercur¬ 
rente,  manifestée  par  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire.  Adynamie 
prononcée.  Emploi  de  l’alcool.  Résolution  complète  de  lapnenmo- 
nie  le  sixième  jour  de  son  apparition,  onzième  de  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Persistance  de  la  toux  à  la  suite,  bronchorrée,  qui  cèdent, 
avec  une  certaine  lenteur,  sous  l’influence  de  l’eau  de  goudron  ; 
retour  plus  rapide  des  forces,  grâce  à  un  régime  réparateur. 

Obs.  V.  Pneumonie  catan-hale,  suite  de  refroidissement  :  ma¬ 
tité  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine,  crépitation  et 
souffle  tubaire.  Traitement  par  l’ipéca  et  les  vésicatoires.  Après 
une  amélioration  momentanée,  apparition  de  symptômes  adyna- 
miques.  Emploi  de  l’alcool;  réaction  salutaire  très-prompte.  Nouvel 
emploi  de  l’ipécacuanha  et  d’un  vésicatoire.  Guérison  le  vingtième 
jour  de  la  maladie. 

De  ces  faits  et  des  théories  sur  les  propriétés  de  l’alcool,  pro¬ 
priété  de  produire  une  excitation  propre  à  réveiller  les  efforts  médi¬ 
cateurs  assoupis,  propriété  de  ralentir  le  mouvement  de  décompo¬ 
sition  de  l’organisme  et  de  s’opposer  à  la  dénutrition,  M.  Pécholier 
conclut  que  l’alcool  convient  dans  le  traitement  des  pneumonies 
adynamiques  comprises  dans  les  catégories  suivantes  : 

1»  Chez  les  buveurs  de  profession;  dans  ce  sens,  la  maladie  prend 
un  caractère  tout  spécial,  et  il  est  admis  depuis  longtemps  qu’elle 
4’éclame  l’emploi  des  excitants  et  spécialement  du  vin  ; 

2°  Lorsque  la  pneumonie  se  présente  avec  certains  caractères,  — 
soit  dépendant  de  V étiologie  :  constitution  médicale  adynamique; 
été  ou  automne;  individus  âgés  et  affaiblis;  constitutions  dété¬ 
riorées  ;  etc.,  —  soit  en  rapport  avec  les  symptômes  locaux  :  pneu¬ 
monies  latentes,  où  les  signes  rationnels  font  défaut,  où  même  les 
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signes  physiques  tardent  à  se  manifester,  où  le  râle  sous-crépitant 
remplace  le  crépitant,  où  le  souffle  tubaire  est  moins  éclatant  et 
moins  métallique,où  la  splénisation  est  plus  fréquente  que  la  véritable 
hépatisation,  etc.  —  soit  marqués  par  les  symptômes  généraux  : 
prostration,  décubitus  doi’sal,  coma,  délire,  face  pâle,  chaleur  mo¬ 
dérée  ou  très-forte  et  âcre,  pouls  peu  fréquent  ou  très-fréquent, 
mais  très-dépressible,  impulsion  du  cœur  faible,  etc.; 

3“  Quand  la  maladie,  quoique  sthénique  au  début,  n’a  pas  tardé 
à  changer  de  physionomie  et  à  présenter  les  symptômes  de  l’ady¬ 
namie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  ce  changement  ;  génie 
propre  de  l’affection,  abus  de  la  saignée  et  des  autres  débilitants, 
passage  imminent  ou  réalisé  à  l’hépatisation  grise,  etc.  ; 

4°  Dans  beaucoup  de  pneumonies  doubles,  surtout  lorsque  le 
second  poumon  est  envahi  un  certain  nombre  de  jours  après  le 
premier  et  lorsque  le  sujet  a  déjà  été  débilité  par  le  traitement  de 
la  lésion  primitive; 

3“  Dans  les  pneumonies  des  vieillards  ; 

6"  Dans  les  pneumonies  secondaires,  qui  surviennent  trop  fré¬ 
quemment  au  milieu  du  cours  des  autres  maladies  fébriles; 

7“  Enfin,  dans  tous  les  cas,  en  général,  quels  que  soient  le  sujet, 
son  âge,  la  saison,  le  climat,  etc.,  lorsque  l’analyse  attentive  des 
commémoratifs  et  des  symptômes,  et  l’état  du  pouls  et  des  fonc¬ 
tions  de  l’innervation,  feront  penser  que  la  pneumonie  est  vrai¬ 
ment  asthénique. 

Les  contre-indications  des  alcooliques  dans  la  pneumonie  se  dédui¬ 
sent  facilement  de  la  connaissance  des  indications  qui  en  rendent 
l’emploi  opportun;  elles  résultent  des  circonstances  inverses  :  Hi¬ 
ver,  froid  sec  ;  sujets  jeunes  et  vigoureux  ;  pouls  plein  et  dur  ;  face 
rouge  et  injectée  ;  en  un  mot,  quand  il  y  a  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  cet  état  dit  fièvre  inflammatoire.  Un  deuxième  ordre 
de  contre-indications  se  tirerait  de  l’état  des  voies  digestives;  ainsi, 
malgré  des  symptômes  adynamiques  caractérisés,  lorsque  la  langue 
est  très-rouge  et  sèche  et  que  l’épigastre  est  douloureux  à  la 
pression. 

Mais,  fait  remarquer  M.  Pécholier,  ce  n’est  pas  tout  de  fixer  les 
indications  de  l’emploi  de  l’alcool  dans  la  pneumonie;  il  faut  en¬ 
core  fixer  la  dose  à  laquelle  le  remède  doit  être  administré.  Cette 
dose  varie  nécessairement  suivant  l’âge,  le  sexe  et  le  tempérament 
du  sujet,  suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  la  faiblesse  du  malade. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  bien  savoir,  c’est  que,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  il  faut  donner  une  dose  élevée  si  l’on  veut  obtenir  de  puis- 


sants  ell'ets.  Ge  qui  tait  la  nouveauté,  l’énergie,  l’iinportance  et 
aussi  le  danger  de  la  médication  alcoolique  dans  la  pneumonie,  ce 
sont  les  quantités  considérables  d’alcool  qui  sont  administrées.  En 
moyenne,  M.  Pécbolier  a  administré  par  jour  de  100  à  1120  grammes 
d’alcool  à  23  degrés  Baumé  à  ses  pneumoniques;  et,  dans  certains 
cas,  il  n’hésiterait  pas  à  dépasser  cette  proportion.  Dans  sa  for¬ 
mule  ordinaire,  il  ajoute  à  60  grammes  d’alcool  lOO  grammes 
d’eau  et  30  grammes  de  sirop,  et  cette  potion  est  prescrite  deiix  fois 
pal-  jour.  Cette  dose,  doit  être  restreinte  et  diluée  dans ‘une  plus 
grande  quantité  d’eau  chez  les  femmes,  les  personnes  qui  ont  lé 
palais  impressionnable,  ou  ne  sont  pas  habituées  à  boire  du  vin, 
afin  de  diminuer  l’impression  de  chaleur  et  d’excitation  que  la  po¬ 
tion  détermine  à  la  bouche  ou  à  l’estomac. 

Disons  enlinj  en  terminant,  avec  notre  auteur,  qu’indépendâm- 
inent  de  la  nécessité  de  bien  préciser  la  quantité  d’alcool  utile  à 
chaque  malade  et  de  la  proportionner  à  ses  hesoiils,  deux  choses 
sont  encore  nécessaires  :  1°  le  médicament  doit  être  administré  à 
dose  fractionnée,  alin  de  n’avoir  jamais  d’excitation  trop  forte,  qui 
ser-ait  nécessairement  suivie  d’un  alîaissement  secondaire;  2"  il  ne 
faut  pas  suspendre  trop  brusquement  le  remède  lorsqu’il  a  produit 
seseflets,  mais  bien  le  donner  à  dose  décroissante  pendant  plusieurs 
jours  encore. 

RËPERTOUE  MÉDICÂh. 


REVUE  UES 

Bons  eifels  des  injçclions 
hypodermiques  de  morphine 
dans  un  cas  d'éclampsie  al¬ 
buminurique.  Le  failsuivant  vient 
d’être  publié  parM.  Hechl,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
11  s’agit  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui, 
au  dix-septième  jourd’une  scarlatine, 
fut  pris  d’aiiasarque  à  marche  rapide, 
puis,  au  bout  de  quatre  jours,  de  con¬ 
vulsions.  Ueux  injections  hypodermi¬ 
ques  de  cblorbydrale  de'  morphine 
(15  milligrammes), à  un  quart  d’heure 
d’intervalie,  tirent  cesser  les  convul¬ 
sions,  qui  ne  reparurent  pas. 

L’auteur  fait  suivre  la  relation  de 
ce  fait  dès  observations  suivantes  qui 
ont  toute  notre  approbation  ; 

En  pratiquant  ces  injections,  il  he 
pouvait  entrer  dans  notre  esprit  de 
nous  attaquer  à,  la  cause  même  des 
convulsions  ;  célled-ci  rèslaient  mo- 


JOURNAOX. 

menlanément  en  dehors  de  noire 
sphère  d’action,  nous  ne  pouvions  que 
combdttrd  ces  convulsions,  c'esl-â-dirè 
un  symptôme.  La  médication  employée 
n’a  donc  été  que  symptomatique.  Mais 
ce  syroplème  était  prédominant,-  il 
mettait .  d’une  façon  immédiate  la  vie 
des  lùaladès  en  péril  ;  en  lé  faisant 
disparaître,  nous  avons  gagné  lé  temps 
nécessaire  pour  que  les  médicaments 
propres,  à  favoriser  et  obtenir  là  diu¬ 
rèse  aient  pu  agir.  .Noiis  cpmplipiis  si 
peu  sur  lapermimeuce  du  résultat  tbé-- 
rapeutique  obtenu,  que,  le  temps  pen-^ 
danl  lequel,  le  système  nerveux  était 
resté  sous  l’influence  de  la  morphine 
nne  fois  écoulé,  nous  redoutions  fort 
de  voir  les  accidents  convulsifs  se  re¬ 
produire;  et,  dans  ce  cas,  nous  u’èPs- 
sions  pas  hésité  à  avpir:  de  nouveau 
recours  au  moyen  employé. 

Qiiàut  afü  riio'd'é  d'aciroii  de  là  trioft 
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phine,  ce  méiiioamenl  a  pour  effet  im¬ 
médiat  de  diminuer  la  susceptibilité 
des  centres  excito-moteurs  et  de  les 
rendre  moins  impressionnablesi moins 
sensibles  à  l'aotioii  des  principes  toxi¬ 
ques  (urée,  etc.)  anormalement  accu¬ 
mulés  dans  le  sang.  Celte  action  de  la 
morphine  peut  être  rapprochée  de  celle 
du  chloroforme,  qui  a  déjà  rendu  des 
services  si  remarquables  dans  de  nom¬ 
breux  cas  d’éclampsie  uroémique  puer¬ 
pérale.  Seulement  le  chloroforme 
pèurrail-il  toujours  être  employé  sans 
danger  dans  les  cas  oii  la  respiration 
est  rendue  difficile  par  les  mucosités 
abondantes  acciiimilees  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  grosses  bronches  ? 

En  résumé,  nous  croyons  que,  dans 
l’observation  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine  ont 
exercé  sur  la  cessation  des  convulsions 
une  influence  décisive,  et  comme  tel, 
nous  pensons  que  ce  cas,  rapproché 
des  faits  analogues  qui  ont  déjà  été 
constatés,  contribuera  à  élargir  le 
cadre  des  affections  dans  lesquelles 
ces  injections  pourront  être  employées 
avec  chance  de  succès,  ^Gaz.  méd.  de 
Strasbourg.) 

Tétanos  tranmatlqtno  trai¬ 
té  parla  fève  de Calabar.  ln« 
succès.  A  tous  les  faits  que  nous 
avons  publiés  pour  établir  le  bilan 
thérapeutique  de  la  ffeve  de  Calabar 
appliquée  au  traitement  du  tétanos,  il 
faut  joindre  le  suivant,  observé  par 
M.  Bourneville,  interne  dans  le  ser,- 
vice  de  M .  Giraldfes,  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

11  s’agit  d’un  garçon  de  neuf  ans^ 
chez  lequel,  à  la  suite  d'un  trauma¬ 
tisme  violent,  on  fut  forcé  de  prati¬ 
quer  l’amputation  de  la  cuisse. 

Avant  même  l  amputalion,  avaient 
débuté  les  symptômes  précurseurs  du 
tétanos,  et  ils  allèrent  promptement  en 
s'aggravant. 

On  commença  le  traitement  de  la 
manière  suivante  :  Poudre  de  fève 
de  Calabar,  40  centigrammes  en  huit 
pilules  (une  pilule  toutes  les  heures). 
Julep  avec  5  centigrammes  d'e.xtrait 
de  fève  (une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures) . 

Les  jours  suivants,  on  continua  une 
émulsion  avec  1  gramme  de  fève  de 
Calabar. 

Bien  que  ces  doses  nous  paraissent 
suffisantes.  1  enfant  succomba  au  bout 
de  quatre  jours.  Mais  ou  sait  quej  dans 
le  tétanos ,  souvent  l’absorption  est 
suspendue. 


Nous  avons  tenu  à  enregistrer  celle 
observation  qui,  à  nos  yeux,  n'est  pas 
concluante,  car  rien  ne  prouve  que 
l’absorption  se  soit  produite  d’une 
façon  suffisante,  et  nous  regrettons 
qu’on  n’ait  pas  essayé  la  méthode  hy¬ 
podermique  avec  une  solution  d  ési- 


Traîtement  de  l’crysipèlo 
par  lé  snifltc  de  sonde.  —  Des 
compresses  imbibées  d’une  solution  de 
50  centigrammes  dans  30  grammes 
d’eau  et  appliquées  sur  les  surfaces 
envahies,  puis  recouvertes  d’un  mor¬ 
ceau  de  soie  huilée  pour  empêcher 
l’évaporation  ,  c’est  le  rom'ede  infail¬ 
lible  proposé  par  le  docteur  Hewson, 
Américain,  qui  prétend  ainsi  circon¬ 
scrire  le  mal  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  le  guérir  dans  les  quarante- 
huit,  11  dit  n'avoir  éprouvé  aucun  in- 
succ'es  dans  vingt-sept  cas,  même  des 
plus  graves.  Celte  infaillibilité  nous 
semble  suspecte  d’exagération  ou  ré¬ 
sulter  d'une  observation  incomplète; 
mais  la  facilité  et  l’innocuité  de  l’essai 
permettent  de  le  tenter.  L’action  se 
rapproche  trop  évidemment  de  celle 
des  enduits  imperméables,  de  l’occlu¬ 
sion  et  de  la  soustraction  des  parties 
malades  à  l'air  ambiant'  pour  n’eh 
pas  obtenir  des  effets  salutaires.  iDic- 
tionnaire  annuel  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Garnier.) 

Propriétés  antiseptiques 
de  l’alcool  dans  la  flëTrc.  Les 

propriétés  de  cet  agent,  comme  sou¬ 
tenant  et  stimulant  les  forces  vitales, 
sont  parfaitement  connues. 

Il  est  un  troisième  effet  sur  lequel 
le  docteur  Robert  Barnes  insisté  avec 
raison  ;  l'alcool  est  éminemment  anti¬ 
septique.  Ainsi,  dans  les  maladies  zy- 
motiques,  onlre  la  rapide  usure  des 
propriétés  vitales  du  sang,  il  existe  un 
empoisonnement  direct,  dù  à  une 
double  cause.  Il  y  a  d’abord  le  poison 
spéoifitjue  de  la  fièvre  qui  va  se  mulli- 
pHaul;  on  trouve  ensuite  la  nutrition 
pervertie  et  l'excrétion  arrêtée.  C’est 
alors  que  Tusage  de  ce  liquide  re¬ 
tarde,  par  sà  vertu  antiseptique,  les 
deux  procédés  d’empoisonnement  que 
l’on  vient  d’indiquer.  En  effet,  il  est 
rapiilement  transporté  dans  le  torrent 
■  circulatoire  ;  il  se  iiiéle  au  sang,  et 
reste  quelque'  temps  sans  se  déebm- 

Les  acides  minéraux  augmentent  là 
puissance  de  ses  effets,  il  est  bien  dé¬ 
montré  que,  sous  l’influenoe  de  l'alcool, 
les  sécrétions  S'améliorent,  dans  la 
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li'evrej  et  eu  particulier  daus  la  do- 
thiéuenterie  et  la  fièvre  puerpérale. 

Parmi  les  acides  minéraux  dont  l’u¬ 
sage  interne,  combiné  avec  celui  de 
l’alcool,  a  réussi  dans  le  traitement  du 
choléra  et  des  maladies  zymotiques 
en  général,  le  docteur  Robert  Barnes 
recommande  l’acide  carbolique,  ou 
phénique.  {The  Lancet,  19  oct.  1867.) 

Du  moyen  do  combattre  le 
venin,  de  la  cobra-di-capello. 

Le  docteur  Peter  Hood  rapporte  le 
cas  suivant  :  Un  palefrenier  au  ser¬ 
vice  de.feu  le  docteur  Spilsbury,  mé¬ 
decin  eu  chef  de  Calcutta,  fut  mordu 
par  cette  espèce  de  couleuvre.  A  l’in- 
slant,  le  docteur  fit  atteler  son  cheval 
et  lier  les  mains  au  blessé  qui,  attaché 
derrière  la  voiture,  fut  obligé  de  cou¬ 
rir  pendant  plusieurs  milles.  En  arrb 
vanta  la  station  de  Jubulpoor,  l’homme 
était  baigné  de  sueur  et  harassé  de 
fatigue.  Le  docteur  Spilsbury  preseri- 
vit,  à  des  intervalles  égaux,  des  doses 
répétées  d’eau  de  Luce  et  ta  continua¬ 
tion  d’un  e.\ercice  plus  modéré.  Au 
bout  de  quelques  heures,  le  danger 
était  dissipé. 

Ce  n’est  que  grâce  à  un  exercice 
forcé  et  continu  que  l’action  du  cœur 
et  des  poumons  n'a  pas  été  paralysée 
par  le  venin,  qui  a  été  éliminé  à  tra¬ 
vers  la  peau,  à  l’aide  d’une  sueur  abon- 

Lorsqu’une  personne  vient  d’être 
mordue,  le  premier  effet  du  poison  af¬ 
fecte  les  grands  centres  nerveux,  par 
l’intermédiaire  du  sang.  Le  cœur  et 
les  muscles  de  la  respiration  sont 
promptement  paralysés  par  l’influence 
du  nerf  vague  et  du  grand  sympathi¬ 
que.  La  paralysie  musculaire  du  cœur 
l’empêche  d’envoyer  le  sang  aux  pou¬ 
mons  ;  de  là  un  arrêt  rapide  de  la 
circulation,  non-seulement  dans  les 
gros  vaisseaux,  mais  encore  dans  tous 
les  capillaires,  comme  le  prouve  l’œ¬ 
dème  qui  survient  immédiatement, 
surtout  sur  la  partie  mordue.  La  res¬ 
piration  est  lente  et  laborieuse  ;  ce  qui 
fait  que  le  sang  ne  perd  pas  une 
suffisante  quantité  d’acide  carbonique. 
Le  cerveau  se  prend  également,  l’as¬ 
soupissement  fait  place  à  un  coma 
semblable  à  celui  dont  sont  atteints 
les  sujets  qui  ont  pris  une  forte  dose 

L’histoire  des  symplômes  se  trouve 
parfaitement  d'accord  avec  la  théorie 
du  docteur  Bence  Joues,  qui  croit  qu’il 
s’agit  ici  d’une  maladie  mécanique, 
due  à  un  agent  ou  à  un  poison  chimi¬ 
que.  D’après  cela,  il  est  inutile  de 


songer  à  trouver  un  spécifique  ou  un 
antidote,  à  cause  de  l'absorption  in¬ 
stantanée  du  virus. 

Le  docteur  Peter  Hood  pense  que 
la  vie  doit  se  soutenir  tant  qu’on  en¬ 
tretient  l’action  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons.  C’est  d’après  ce  principe  que 
les  indigènes  font  tenir  le  malade  eu 
mouvement,  et  lui  administrent,  par 
surcroît,  des  coups  de  verge,  de  la 
même  maniéré  que  l’on  traite  quelque¬ 
fois  un  sujet  atteint  de  narcotisme. 

En  résumé,  il  faut,  dès  le  début, 
forcer  le  patient  à  exécuter  des  mou¬ 
vements  continuels. 

Lorsqu’un  chien  vient  d’être  mordu 
par  le  reptile  en  question,  on  l’attache 
immédiatement  derrière  une  voiture, 
et  l'on  continue  la  course  jusqu’à  ce 
ue  l’animal  soit  dans  l’impossibilité 
'avancer,  puis  on  lui  administre, 
toutes  les  dix  ou  quinze  minutes,  de 
cinq  à  six  gouttes  d’eau  de  Luee  dans 
de  l’eau,  du  lait  on  de  la  soupe  ;  si 
l’animal  respire  librement  et  qu’il  ne 
présente  pas  de  stupeur,  on  cessera  la 
médication. 

11  est  vrai  qu’on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  conclure  de  l’animal  à  l'homme, 
à  eause  de  l’énorme  différence  qui 
les  sépare.  Pourtant  ce  traitement  doit 
réussir  plutôt  chez  l’homme  que  chez 
le  chien,  à  cause  de  la  facilité  que  la 
peau  humaine  offre  pour  l’élimination 
du  virus.  ;  Pie  Lancet.) 

Paralysie  de  la  vessie  à 
la  suite  de  racconchemcnt, 
guérie  par  l’applleation  in¬ 
terne  de  l’éieetricité.  Il  s’agit, 
dans  ce  cas  observé  par  le  docteur 
Taylor,  d’une  femme  de  trente-cinq 
ans,  primipare,  chez  laquelle,  en  rai¬ 
son  de  la  faiblesse  des  contractions 
utérines  et  de  l’étroitesse  du  bassin,  il 
fallut  recourir  au  forceps  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement,  ce  qui  n’eut  pas 
lieu  sans  difficulté.  Aucune  lésion  des 
parties  molles  à  la  suite,  mais  ischurie 
complète;  la  malade  n’éprouvait  pas 
le  besoin  d’uriner,  et  il  lui  était  im¬ 
possible  de  le  faire.  M.  Taylor  dut  la 
sonder  deux  fois  par  jour;  il  eut  re¬ 
cours  en  même  temps  aux  divers 
moyens  usités  en  pareille  circonstance. 
Mais  ne  parvenant  pas  à  rendre  à  la 
vessie  la  faculté  de  se  contracter,  il 
pensa  que  l’électricité  pourrait  amener 
ce  résultat.  Il  se  servit,  dans  ce  but, 
d’un  des  instruments  construits  par  le 
docteur  Mackensie  pour  l’électrisation 
du  larynx,  qui  lui  parut  tr'es-appro- 
prié  à  l’usage  qu’il  en  voulait  faire. 
Il  l’introduisit  jusque  dans  la  vessie 


—  429  — 


apres  l’avoir  adapté  à  une  machine 
éieclro-magnétique,  et  y  lit  passer  un 
courant  pendant  cinq  minutes,  com¬ 
plétant  le  circuit  en  promenant  l'autre 
excitateur  sur  l’hypogastre  et  la  région 
sacrée.  Apres  deux  applications  (la 
vessie  ayant  été  préalablement  vidée), 
il  se  manifeste  une  légère  améliora¬ 
tion.  La  troisième  application  fut  faite 
sans  cathétérisme  préalable,  et,  sous 
l'inlluence  du  courant  électrique,  la 
vessie  se  contracta  et  la  miction  eut 
lieu.  A  la  suite  d’une  dernière  séance, 
le  lendemain,  dans  l’état  de  vacuité  de 
l’organe,  la  paralysie  vésicale  dispa¬ 
rut  d’une  manière  définitive.  [Lancet' 
7  mars  1868.) 

Tremblement  mercnriel  ; 
bons  effets  de  Tadministra- 
lion  du  phosphore.  Nous  em¬ 
pruntons  le  fait  tr'es-intéressant  qui 
suit  à  une  excellente  leçon  clinique 
faite  à  l’HÛtel-Dieu  par  M.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy  .On  y  verra  les  heureux 
résultats  obtenus  dans  une  affection 
rebelle  au  moyen  de  la  médication 
phosphorée,  médication  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  avait  présenté  de  sérieuses 
difficulté.s,  mais  qui  parait  pouvoir  être 
maintenant  employée  plus  facilement, 
grâce  à  l’introduction  dans  la  théra¬ 
peutique  d’une  préparation  plus  ma¬ 
niable.  On  voitque  nous  voulons  parler 
du  phosphore  de  zinc,  sur  lequel  nous 
avons  dernièrement  publié  un  très-bon 
travail  de.  Al.  Vigier  (»). 

Le  sujet  de  l’observation  est  un 
homme  de  trente-sept  ans.  Quand  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  il  était  affecté  d’un  trem¬ 
blement  général.  Presque  tout  l’appa- 
l’eil  locomoteur  était  agité  par  des  os¬ 
cillations  régulières  et  spasmodiques, 
qui  semblaient  dues  à  des  alternatives 
de  contraction  et  de  relâchement  des 
muscles.  Ce  tremblement,  plus  pro¬ 
noncé  dans  les  membres  supérieurs 
que  dans  les  inférieurs,  et  dans  le 
côté  gauche  que  dans  le  droit,  aug¬ 
mentait  quand  le  malade  essayait  d’exé¬ 
cuter  quelques  mouvements,  surtout 
des  mouvements  toniques,  et  ces  mou¬ 
vements  devenaient  d’autant  plus  dés¬ 
ordonnés  qu’ils  exigeaient  plus  de 
précision  et  plus  d’efforts  de  la  volonté. 
Marche  diflicile,  hésitante  ;  impossi¬ 
bilité  de  manger  seul,  de  s’habiller  et, 
à  plus  forte  raison,  d’écrire  ;  impos¬ 
sibilité  également  de  prononcer  les 


(>)  Voir,  dans  les  premiers  numéros 
de  cette  année,  le  travail  du  docteur 
Beaumetz. 


mots  avec  netteté!  Pas  de  modification 
appréciable  de  la  sensibilité  tactile.  La 
nutrition  avait  profondément  souffert  : 
maigreur,  leinle  cachectiquedu  visage, 
qui  était'  sillonné  de  rides  et  avait 
l’aspect  sénile.  De  plus,  odeur  fétide 
de  la  bouche;  gencives  fongueuses, 
recouvertes  d’un  exsudât  pultacé  ;  ul¬ 
cérations  allongées,  blafardes,  des 
deux  côtés  de  la  langue,  près  de  la 
pointe  ;  appétit  nul,  digestions  péni¬ 
bles,  soif  vive;  facultés  génésiques 
complètement  abolies. 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  travail¬ 
lait  à  l'étamage  des  glaces.  D’abord  il 
avait  supporté,  sans  en  souffrir  nota¬ 
blement,  l’action  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles;  sa  bouche  seule  avait  été 
affectée  à  plusieurs  reprises,  lorsqu’au 
mois  de  novembre  dernier,  il  s’aperçut 
que  ses  membres  supérieurs  commen¬ 
çaient  à  trembler;  à  partir  du  20  du 
même  mois,  à  la  suite  d’une  alterca¬ 
tion,  et  sans  doute  sous  l’influence  de 
l’émotion  qu’il  en  ressentit,  ce  trem¬ 
blement  acquit  des  proportions  consi¬ 
dérables. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le 
diagnostic  était  facile,  et  du  diagnostic 
découlait  le  traitement.  11  fallait  cher¬ 
cher  à  favoriser  l’élimination  de  l’a¬ 
gent  toxique,  à  relever  l’énergie  de  la 
fonction  nutritive,  à  guérir  l’affection 
buccale  qui,  en  rendant  la  mastica¬ 
tion  douloureuse,  imparfaite,  s’oppo¬ 
sait  à  l’accomplissement  régulier  de  ce 
premier  acte  du  travail  digestif  qui  a 
une  si  grande  influence  sur  les  autres  ; 
enfin,  il  fallait  surtout  s’efforcer  de 
restaurer  l’action  nerveuse. 

Les  trois  premières  de  ces  indica¬ 
tions  furent  remplies  au  moyen  des 
bains  sulfureux,  des  amers  et  d(i  quin¬ 
quina,  du  chlorate  de  potasse  en  gar¬ 
garisme,  en  collutoires,  etc.,  puis 
enfin  de  la  teinture  d’iode  qui,  appli¬ 
quée  topiquement  sur  les  ulcérations 
de  la  langue,  en  compléta  la  guérison. 

Restait  la  dernière  indication,  celle 
de  restaurer  l’action  nerveuse.  A  me¬ 
sure  que  la  santé  générale  s’était  amé¬ 
liorée,  le  tremblement  avait  diminué, 
mais  il  restait  encore  très-prononcé  ; 
le  sens  génital  ne  s’était  pas  réveillé. 
Cet  état  demeurait  stationnaire,  et  le. 
malade,  incapable  de  se  livrer  à  aucun 
travail,  était  tombé  dans  le  décourage¬ 
ment  et  essaya  d’attenter  à  ses  jours. 
Ce  tut  alors  que,  convaincu  que  l’af¬ 
faiblissement  de  l’innervation  domi¬ 
nait  l’état  morbide,  M.  Guéneau  de 
Mussy  eut  l’idée  de  recourir  au  phos¬ 
phore,  qui  dès  longtemps  a  été  préco¬ 
nisé  dans  les  affections  paralytiques  et 
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dans  toutes  les  maladies  avec  débili- 
làlion  profonde  du  système  nerveux, 
et  qui  est  devenu,  grâce  aux  travaux 
rnoderhes,  ainsi  que  nous  lé  disions 
ci-dessus,  dmne  administration  plus 
facile.  En  conséquence,  il  prescrivit  le 
phosphure  de  zinc,  à  la  dose  de  8  mil¬ 
ligrammes,  ce  qui,  d’apres  M.  Vigier, 
équivaudrait  à  l'action  de  t  milli¬ 
gramme  de  phosphore,  et  il  la  porta 
progressivement,  mais  rapidement,  au 
double.  L’administration  des  premiè¬ 
res  pilules  fut  suivie  de  diarrhée,  tel¬ 
lement  qu’après  en  avoir  donné  cinq 
du  8  au  10  février,  il  fallut  les  sus¬ 
pendre.  Au  bout  de  quelques  jours, 
elles  furent  reprises  en  leur  assocjant 
des  pilules  de  1  centigramme  d’extrait 
Ihébaiquè  pour  en  favoriser  la  tolé¬ 
rance.  Dès  lé  second  jour,  le  malade 
avait  Une  érection  ;  trois  jours  après, 
il  tremblait  très-peu,  marchait  beau¬ 
coup  mieux  et  pouvait  se  servir  de  ses 
mains  au  point  de  se  rendre  utile  dans 
le  service  de  la  salle.  L’appétit  aug¬ 
menta,  le  moral  se  releva,  et  la  gaieté 
et  la  confiance  reparurent;  en  même 
temps,  travail  nutritif  régulier, se  ma¬ 
nifestant  par  le  retour  rapide  de  l’em¬ 
bonpoint  et  de  la  couleur  normale  des 
téguments 

Conformément  il  l’opinion  de  M.Du- 
jardin-Beauraelz  qui,  ayant  cru  remar¬ 
quer  que  le  phosphore  s’accumule 
dans  l’économie,  a  conseillé  d’en  in¬ 
terrompre  de  temps  en  temps  l'usage, 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  suspendu  les 
piiule.s  au  bout  de  sept  jours  pour  les 
reprendre  ensuite.  Le  malade  va  bien, 
il  reste  à  peine  Un  léger  tremblement 
lorsqu’il  étend  les  mains  en  écartant 
les  doigts;  sa  parole  est  bette,  soo 
écriture  excellente,  et  il  parle  de  quiller 
l’hdpital.  Mais  il  .sera,  avant  d’obtenir 
sa  sortie,  soumis  à  l’usage  du  phos¬ 
phore  pendant  un  troisième  seplé- 

Cetle  guérison  si  rapide  peut  paraî¬ 
tre  surprenante;  mais  elle  éionnera 
moins,  quand  on  réliéchira  que.  si  le 
phosphore  peut,  à  dose  toxique,  pro¬ 
duire  en  quelques  heures  un  trovibie 
tellement  profond  de  la  nutrition  que 
la  trame  des  tissus  eh  est  altérée  et 
que  les  muscles  èn  subissent  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  la  mOdificatton 
tbérapeuiique  (ju'il  imprime  au  travail 
nutritif  peut  bleu  aussi  s’accomplir 
avec  une  égalé  rapidité.  (Gaz.  des  H6p., 
1868,  n«  48  et  50.) 


Anés’s'ysmc  diffus  comsé- 
ciitif  sk  lu  rnptulre  spontanée 
d’une  artère  atiiéromatense; 
bons  effets  do  la  compres¬ 
sion  digitale.  L’observation  qui 
suit,  recueillie  et  publiée  par  M.  G. 
Richelot,  interne  des  hôpitaux,  offre 
un  cas  de  plus  à  enregistrer  en  faveur 
de  la  compression  digitale;  elle  mon¬ 
tre  que  ce  mode  de  traitement  ne  con¬ 
vient  pas  seulement  aux  anévrysmes 
sacciformes,  mais  qu’il  a  pu  amener, 
d’une  manière  qui  paraissait  devoir 
être  durable,  la  guérison  d'une  rup¬ 
ture  arlérielle  spontanée,  sans  poche 
anévrysmale. 

Homme  de  soixante-hait  ans,  for¬ 
geron,  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  le 
10  février  dernier,  avec  une  liiraé- 
facliou  et  un  empâlement  considéra¬ 
bles  de  la  région  poplitée  et  de  la 
cuisse  gauche,  survenus  trois  jours 
auparavant.  Depuis  trois  semaines,  le 
malade  a  éprouve  des  douleurs  dans 
la  cuisse  et  la  jambe,  et  il  lui  était 
trè.s-difficile  soit  de  Itéchir,  soit  d’é¬ 
tendre  complètement  le  membre. 

Le  11  février,  l’examen  fait  recon¬ 
naître  les  phénomènes  suivants  : 
membre  dans  la  demi-fiexioii  ;  tumé- 
faclion  et  induration  notables  de  la 
région  poplitée,  lesquelles  se  prolon¬ 
gent  dans  les  deux  tiers  de  la  cuisse; 
peau  un  peu  plus  chaude  que  dans 
l'aulre  membre  ;  teinte  ecchymotique; 
mouvements  imprimés  difficiles  et 
douloureux.  Pas  de  battements  appré¬ 
ciables  â  l’inspection  simple;  mais  le 
doigt  placé  sur  la  tumeur  est  soulevé 
par  des  battements  très-légers,  qui 
cessent  soit  par  la  compression  de 
l’artère  fémorale,  soit  par  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur  elle-même,  pour 
repàrallre  ensuite.  A  l’auscultation, 
bruit  de  souffle  intermittent,  léger  ; 
mais  très-distinct,  isochrone  avec  la 
diastole  arlérielle,  et  qu’interrompt 
aussi  la  compression.  Les  pulsations 
sont  conservées  dans  la  tibiale  posté¬ 
rieure;  la  radiale  et  la  fémorale 
présentent  des  indurations  athéroma¬ 
teuses.  Dans  la  poitrine,  râles  sous- 
crépitams,  respiraiion  rude  et  souf¬ 
flante.  Etat  général  peu  satisfaisant, 
adynamie  prononcée.  Du  11  au  14  fé¬ 
vrier,  cataplasmes  froids. 

Le  14,  on  commence  la  compression 
digitale,  à  neuf  heures  du  matin,  et, 
sans  autres  inlermiltenees  que  celles 
nécessitées  par  le  changement  des 
aides  toutes  les  dix  minutes,  on  la 
continue  jusqu’à  quatre  heures  du 
soir.  A  ce  moment,  plus  de  battements 
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ni  de  souflle  dans  le  oveux  poplilé, 
■nais  toujours  baltetnonls,  d’ailleurs 
plus  faibles,  de  ta  tibiale  postérieure. 
Ecchymose  plus  étendue.—  Le  15,  pas 
de  battements,  mais  réapparition  du 
souflle,  moins  fort  dans  le  creux  po¬ 
plité.  La  compression  est  reprise  à 
onze  heures  et  continuée  jusqu’à  neuf 
heures  du  .soir,  sans  autre  change¬ 
ment  dans  l’état  du  malade  que  plus 
de  faiblesse  des  battements  delà  tibiale 
postérieure.  —  Le  16,  au  matin,  plus 
de  souffle  ni  de  battements  ;  pulsation 
lié  la  tibiale  presque  insensibles  ; 
ecchymose  notablement  diminuée.  — 
Le  17,  même  état  de  la  tumeur;  four¬ 
millements  et  engourdissement  dans 
la  jambe  et  le  pied.  —  Le  18,  la  tu¬ 
meur  paraît  plus  fluctuante,  ce  qui 
fait  craindre  la  suppuration;  cepen¬ 
dant  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  dou¬ 
leur;  ecchymose  disparue.  —  Les 
jours  suivants,  l’état  local  reste  le 
même;  mais  l’adynamie  se  prononce 
de  plus  en  plus,  la  diarrhée  survient, 

rente,  TlO  mars.^’  " 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’action, 
manifestement  athéromateuse  sur  toute 
son  étendue,  et  présentant,  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  région 
poplitée,  une  tumeur  consistante,  de 
la  grosseur  d’une  cerise,  qui  semblait 
être  une  poche  anévrysmale;  mais  qui, 
examinée  au  tnicroscope  par  MM.  Ran- 
vier  et  Gornil,  n’offrit  dans  son  tissu 
aucun  des  éiémenls  des  parois  arté¬ 
rielles;  c’était  simplement  un  caillot 
fibreux.  L’artère  incisée  était  obli¬ 
térée,  au  niveau  de  cetie  prétendue 
poche,  par  un  caillot  fibrineux,  long 
de  5  centimètres,  et  présentait  au 
même  point  un  orifice  relativement 
large,  arrondi  et  lisse,  au  travers  du¬ 
quel  ce  caltiot  se  continuait  avec  celui 
situé  hors  du  vaisseau.  —  L’autopsie 
ayant  été  achevée,  on  trouva  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  infiltrées  dans 
toute  l’étendue  des  deux  poumons,  et 
ça  et  là  seùlément  quelques  points 
caséeux  ;  une  seule  petite  caverne  au 
soramèt  droit;  beaucoup  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux. 

Ainsi,  chez  ce  malade.  Un  anévrysme 
diffus  a  été  produit  par  la  rupture 
spontanée  de  l'artère  poplitée  devenue 
àïhéromateuse  ;  la  compression  digi¬ 
tale  a  amené  l’oblitération  de  i’artère 
par  la  formation  d’un  caillot  adhérent 
au  pourtour  de  la  déchirure  artérielle, 
et  saillant  hors  du  vaisseau;  de  plus, 
elle  a  déterminé  l'établissement  très- 
rapide  d’une  :  circulation  collatérale 
suffisante  pour  entretenir  la  vitalité 


du  membre  ;  le  sang  épanché  entre 
les  tissus  est  resté  dans ,  un  état  sta¬ 
tionnaire  pendant  trois  semaines  en¬ 
viron,  sous  la  forme  d'un  caillot  mou, 
fibrino-glohulaire,  jusqu’à  la  mort  du 
malade,  survenue  indépendamment  de 
l’anévrysrae.  (Union  mM. ,  18158, 

-iSO  _ 

Hernie  ombilicale; rupture 
spontanée  des  téguments  ; 
excision  de  l’épiploon  ;  gué¬ 
rison.  Femme  de  Ireule-deux  ans, 
de  bonne  santé  habituelle,  ayant  eu 
huit  grossesses  à  terme,  entrée  à  l’in¬ 
firmerie  royale  de  Bristol  le  6  janvier 
1867.  Celte  femme  était  atteinte  de 
hernie  ombilicale  depuis  trois  ans  ;  la 
tumeur  s’était  manifestée  à  la  suite  du 
septi'eme  accouchement,  et  s’était  ac¬ 
crue  progressivement  jusqu’au  volume 
d’une  petite  Orangé  ;  elle  se  réduisait 
avec  facilité,  mais  jamais  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Dans  les  derniers 
temps,  elle  était  devenue  plus  tendue 
et  la  peau  s’était  considérablement 
amincie,  a  ce  point  que,  la  veille  de 
l’entrée  à  l’hùpilal,  elle  se  rompit  pen¬ 
dant  un  effort  que  fil  la  malade.  Le 
6  janvier,  M.  Crosby  (Léonard),  à  sa 
visite,  trouva  une  portion  d’épiploon 
sortant  de  la  déchirure  ombilicale, 
d’une  longueur  de  cinq  pouces,  irré¬ 
ductible,  indurée,  avec  une  coloralioh 
rouge  sombre;  du  reste,  peu  de  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen,  rien  de  sérieux 
dans  l’état  général.  La  malade  ayant 
été  chloroformisée,  le  chirurgien  tra¬ 
versa  la  base  de  la  portion  d’épiploon 
hernié  avec  une  aiguille  armée  d'un  fil 
double,  lia  de  chaque  câlé,  excisa  tout 
contre  les  ligatures,  puis  ayant  re¬ 
poussé  la  partie  d’épiploon  restante 
dans  le  fond  de  l’ouverture  ombilicale 
jusqu’au  niveau  de  la  ligne  blanche,  il 
fixa  les  fils  près  de  la  plaie.  Après  avoir 
ensuite  avivé  les  bords  de  celle-ci,  il 
les,  réunit  par  trois  points  de  suture 
avec  des  crins  de  cheval,  et  termina 
le  pausemenl  au  moyen  d’une  com¬ 
presse  et  d’une  large  bande  d’emplâtre 
adhésif.  Thé  de  bœuf  pourrégime  ali¬ 
mentaire;  potion  élhérée  et  opiacée  le 
soir,  tes  jours  suivants,  il  y  eut  de  la 
réaction,  un  certain  degré  d'inflamma¬ 
tion  au  pourtour  de  la  plaie,  quelques 
douleurs  spontanées  dans  le  ventre  et 
de  la  sensibilité  à  la  pression  ;  un  peu 
de  météorisme,  mais  pas  de  nausées  ni 
de  vomisseinents,  Gn  prescrivit  des 
pilules  de  calomel  et  d’opium;  on  eut 
soin  d’entretenir  la  liberté  du  veiilre. 
D'es  le  sixième  jour,  tous  les  symptô¬ 
mes  étaient  améliorés  et  l’on  pouvait 
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augmenter  le  régime.  Le  septifeme,  les 
fils  tombèrent,  et  la  portion  excisée 
de  l’épiploon  parut  solidement  adhé¬ 
rente  à  t’auneau  ombilical.  Le  dixiéme, 
le  travail  de  cicatrisation  marchait  ra¬ 
pidement.  Le  28  janvier,  la  plaie  était 


complètement  fermée,  et  la  malade, 
munie  d'un  bandage  approprié,  pou¬ 
vait  se  lever  et  marcher.  Le  4  février 
elle  quittait  l’hôpital.  [British  med. 
Journ.,  1 1  janvier  1868.) 


VARIÉTÉS. 

M.  Cl.  Bernard  a  été  élu  membre  de  l’Académie  française  en  remplacement 
de  M.  Flourens.  Au  premier  tour  de  scrutin,  notre  éminent  confrère  a  obtenu 
une  majorité  de  21  voix  sur  32  volants. 


Le  dernier  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  J.  Meunier  et  P.  Horteloup. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  avril, 
M.  Bardy-Delisle,  maire  de  Périgueux,  est  nommé  officier  d'Académie. 

Celle  distinction  honorifique  est  la  juste  récompense  des  efforts  intelligents 
et  heureux  faits  par  le  chef  de  notre  municipalité,  pour  pousser  au  développe¬ 
ment  de  l’instruclion  publique  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés. 


Le  mois  dernier  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  la  distribution  des  récompenses  aux  Sociétés  savantes 
des  départements.  Dans  le  discours  qui  a  ouvert  la  séance,  le  ministre  a  donné 
l’assurance  qu’un  nouvel  essor  allait  être  donné  à  l’enseignement  supérieur, 
que  le  budget  de  la  science  serait  augmenté,  que  des  laboratoires  de  recherches 
et  des  laboratoires  d’enseignement  seraient  créés,  des  missions  instituées  pour 
les  jeunes  savants,  enfin  que  la  position  des  professeurs  du  haut  enseignement 
serait  améliorée.  La  lecture  des  rapports  sur  les  mémoires  et  les  travaux  en¬ 
voyés  au  concours  de  1867  a  été  suivie  de  la  proclamation  des  noms  des  lau¬ 
réats.  Voici  les  noms  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  obtenu  des  médailles 
pour  des  travaux  relatifs  aux  sciences  médicales  et  physiologiques  ou  aux 
sciences  naturelles  : 

Médaille  d'or:  M.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  physique  du  globe.  —  M.  Chauveau,  de  Lyon, 
pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la  vaccine  et  la  variole. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Estor  et  Saint-Pierre,  agrégés  de  la  faculté  de 
Montpellier,  pour  leurs  travaux  de  physiologie  sur  le  sang. 


Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l’Ecole  impériale  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de  septembre  pro¬ 
chain  à  Paris,  i  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Toulouse  et  à  Bordeaux. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences  et  avoir  eu  moins  de  vingtet  un  ans  au  l'r  jan¬ 
vier  1868.  Les  candidats  pourvus  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et 
de  bachelier  ès  sciences  restreint  seront  également  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile,  exigées  par  la  loi,  sont 
remplacées,  pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de  service  dans  les 
hôpitaux  et  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Des  bourses,  des  demi-bourses  et  des  trousseaux  peuvent  être  accordés  aux 
élèves.  Les  frais  d'inscriptions,  d'examens,  etc.,  sont  payés  par  le  ministre  de 
la  guerre.  (Voir  le  Moniteur  du  1"  mai  1868.) 


M.  le  docteur  Charcot  a  commencé  ses  leçons  sur  les  maladies,  chroniques  du 
système  nerveux  et  les  maladies  des  vieillards  le  mardi  12  courant,  à  neuf 
heures  du  malin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Il  les  continuera  les  mardi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine.  L’examen  des  malades  aura  lieu  le  jeudi. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


BSu  traitement  de  !a  péritonite  puerpérale  g:êiiêraliséc: 

Par  le  docteur  E.  Hertibux,  médecin  de  la  Malcrniié. 

La  péritonite  puerpérale  généralisée,  malgré  son  extrême  gravité, 
peut  guérir.  Ce  fait  est  considérable  et  il  suffit  qu’il  soit  hors  de 
doute  pour  que  le  praticien  ne  reste  jamais  désarmé  en  présence  de 
cette  redoutable  maladie.  Il  importe  donc  de  déterminer  la  valeur 
des  principales  médications  qui  ont  été  proposées  pour  la  combattre. 

Emissions  sanguines.  —  Parmi  les  moyens  qui  ont  été  dirigés 
contre  la  péritonite  puerpérale,  la  saignée  du  bras  est  un  de  ceux 
qui  ont  joui  de  la  plus  grande  faveur.  Hippocrate,  Aétius,  Paul 
d’Egine,  Avicenne,  Félix  Plater,  Guillaumeau,  Mauriceau,  Dela- 
molte,  Puzos,  Levret,  Delaroche,  Amstrong,  Robert  Thomas, 
Al.  Gordon,  W.  Hey,  Gasc,  etc.,  ont  tour  à  tour  préconisé  ce  mode 
de  traitement. 

De  nos  jours,  ce  moyen  thérapeutique  a  été  complètement  aban¬ 
donné.  M.  Paul  Dubois  a  donné  le  premier  le  signal  de  la  défiance, 
défiance  aussi  sage  que  légitime,  puis  d’une  désertion  complète,  et 
il  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  tous  les  praticiens.  Le  savant 
accoucheur  avait  noté  qu’après  une  saignée  de  deux  ou  trois  pa¬ 
lettes,  on  voyait  bientôt  la  scène  changer,  une  faiblesse  extrême 
succéder  à  l’exaltation  des  forces;  le  pouls,  auparavant  dur  et  dé¬ 
veloppé,  devenait  mou  et  dépressible,  et  enfin  se  manifestait  tout  un 
cortège  d’accidents  typhoïdes.  MM.  Voillemier,  Alexis  Moreau, 
Tarder  ont  remarqué,  dans  les  épidémies  dont  ils  nous  ont  laissé 
la  description,  que  la  saignée  du  bras  avait  toujours  mal  réussi, 
qu’elle  plongeait  les  malades  dans  une  prostration  complète  et 
aggravait  les  accidents  généraux. 

Je  déclare,  quant  à  moi,  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  j  ai 
cru  devoir  faire  usage  de  la  saignée  du  bras,  je  n’en  ai  jamais  re¬ 
tiré  aucun  bénéfice.  Il  est  vrai  que  je  n’y  ai  eu  recours  qu’avec 
une  extrême  réserve  et  dans  la  mesure  la  plus  étroite.  Il  est  vrai  que 
je  ne  pratiquais  pas,  comme  Al.  Gordon,  des  saignées  de  20 
à  24  onces  (650  à  750  grammes).  Il  est  vrai  que  je  n’avais  pas  re¬ 
cours,  ainsi  qu’Ozanam  l’a  vu  faire  à  l’hospice  Sainte-Catherine 
de  Milan,  à  huit  ou  dix  saignées  des  plus  généreuses  pour  appri¬ 
voiser  le  mal. 

TOME  LXXIV.  10®  LIVR. 
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La  condamnation  de  la  saigne'e  du  bras  se  trouve  dans  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

4“  La  marche  rapide  de  la  maladie  ne  permet  pas  à  l’organisme 
de  se  relever  de  la  faiblesse  où  le  jette  une  soustraction  plus  ou 
moins  copieuse  de  sang. 

2“  La  débilité  qui  résulte  des  grandes  pertes  de  sang  favorise 
singulièrement  l’infection  totius  substantiæ,  par  les  matières  pu¬ 
trides  contenues  dans  l’abdomen. 

3°  La  péritonite  épidémique,  celle  qui  provient  d’une  intoxica¬ 
tion  contractée  dans  les  maisons  d’accouchement,  devrait  être  au 
moins  très-sévèrement  exclue  du  nombre  des  cas  où  les  émissions 
sanguines  sont  applicables. 

4°  Les  pertes  de  sang  considérables,  soit  spontanées,  soit  arti¬ 
ficielles,  m’ont  paru  prédisposer  les  femmes  en  couches  au  frisson. 
Or,  le  frisson  est  très-souvent  le  symptôme  précurseur  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves. 

L’expérience  a  démontré  que,  pour  la  forme  sporadique  comme 
pour  la  forme  épidémique,  pour  la  forme  inflammatoii-e  comme 
pour  la  forme  typhoïde  de  la  péritonite  puerpérale,  les  saignées 
locales  devaient  être  toujours  préférées  aux  saignées  générales. 

Los  saignées  locales  ont  pour  avantages  incontestables  :  1°  de  ne 
pas  débiliter  comme  les  émissions  sanguines  générales  ;  2°  d’amoin¬ 
drir  et  souvent  de  faire  disparaître  sur-le-champ  la  sensibilité  des 
organes  où  siège  le  processus  inflammatoire  ;  3°  de  soustraire  le 
sang  presque  directement  des  parties  enflammées  ;  3°  d’opérer  à  la 
peau  une  véritable  révulsion. 

Tous  ces  avantages  sont  communs  aux  sangsues  et  aux  ventouses. 
Mais  une  grande  pratique  m’a  appris  à  mettre  les  ventouses  bien 
au-dessus  des  sangsues  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpé¬ 
rale  généralisée. 

Les  sangsues  éxposent  à  plusieurs  inconvénients  graves  :  1”  elles 
donnent  lieu,  dans  quelques  cas,  à  des  hémorrhagies  abondantes 
dont  le  danger  est  facile  à  concevoir  dans  les  conditions  spéciales 
où  se  trouvent  les  femmes  en  couches;  2°  leur  application  exige 
qu’on  expose,  pendant  un  temps  indéterminé  et  toujours  très-long, 
à  l’action  de  l’air  extérieur  et,  par  conséquent,  de  toutes  les  causes 
de  refroidissement,  des  parties  qu’on  a  tant  d’intérêt  à  préserver 
d’une  aussi  fâcheuse  influence  ;  3°  les  piqûres  dé  sangsues  sont 
sujettes  à  s’enflammer  et  à  s’ulcérer;  elles  peuvent  servir  de  point 
de  départ  à  des  érysipèles  d’autant  plus  à  redouter  qu’ils  se  mani¬ 
festent  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  ;  enfin  dans  cer- 
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taines  épidémies,  les  petites  plaies  deviennent  gangréneuses  et  la 
mortification  peut  s’étendre  à  une  partie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  surface  abdominale  antérieuie. 

Aucun  de  ces  inconvénients  ne  peut  être  reproché  aux  ventouses, 
même  scarifiées,  si  multipliées  qu’on  les  applique. 

La  quantité  de  sang  qu’on  retire  par  les  ventouses  scarifiées  n’a 
jamais  besoin  d’être  considérable  pour  que  l’effet  en  soit  prompt 
et  énergique  chez  les  femmes  en  couches.  Gomme  il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagies  à  craindre,  on  n’extrait  jamais  que  juste  la  dose  voulue 
de  liquide  sanguin. 

L’application  des  ventouses  scarifiées,  surtout  quand  elle  est 
faite  par  une  main  exercée,  peut  toujours  être  assez  rapide  pour 
n’exposer  les  malades  à  aucune  espèce  de  refroidissement.  Je  n’ai 
jamais  vu,  même  dans  les  péritonites  les  plus  graves,  les  scarifi-r 
cations  devenir  le  siège  d’une  lésion  inquiétante,  telle  que  l’éry¬ 
sipèle,  la  gangrène  ou  même  une  suppuration  prolongée. 

La  cicatrisation  des  incisions  est  si  prompte,  que  l’on  peut,  dès 
le  lendemain,  appliquer,  s’il  y  a  opportunité,  un  vésicatoire  volant 
sur  la  partie  ventousée,  sans  craindre  d’y  déterminer  quelque  in¬ 
flammation  malsaine. 

On  a  objecté  aux  ventouses  scarifiées  la  douleur  qu’elles  dé¬ 
terminent,  les  tiraillements  exercés  sur  la  peau  d’une  région  où 
la  sensibilité  est  devenue  excessive.  Ces  reproches  étaient  fondés 
peut-être  à  l’époque  où  les  verres  à  ventouses  étaient  d’une  di¬ 
mension  exagérée,  où  l’on  raréfiait  l’air  contenu  dans  les  verres 
avec  certains  corps  comburants,  tels  que  le  papier,  le  colon,  l’é¬ 
toupe,  etc.,  au  lieu  de  se  servir  d’une  lampe  à  alcool,  où  l’on  em¬ 
ployait  le  bistouri  au  lieu  du  scarificateur.  Mais  aujourd’hui  que 
l’application  des  ventouses  est  aussi  simple,  aussi  rapide  et  aussi 
perfectionnée  que  possible,  les  objections  précédentes  n’ont  plus  de 
fondement.  En  tout  état  de  cause,  je  dis  que  les  ventouses  scari¬ 
fiées  sont  infiniment  moins  douloureuses,  et  j’ajouterai  qu’elles 
effrayent  beaucoup  moins  les  malades,  que  les  sangsues. 

Admettons  que  les  ventouses  scarifiées  ne  soient  pas  exemptes 
de  quelques  inconvénients,  combien  ne  seraient-ils  pas  largement 
balancés,  ces  inconvénients,  par  les  avantages  thérapeutiques  im¬ 
portants  dont  nous  sommes  journellement  redevables  à  l’application 
d’un  moyen  si  précieux.  Énumérons  : 

1°  Les  ventouses  scarifiées,  au  nombre  de  huit,  dix,  douze, 
quinze,  suivant  les  cas,  atténuefft  toujours,  quand  elles  n’abolissent 
pas  complètement,  les  douleurs  aiguës,  parfois  intolérables,  qui 
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parcourent  les  diverses  régions  de  l'enceinte  abdominale  dans  la 
péritonite  généralisée. 

2°  En  supprimant  ou  en  apaisant  la  douleur,  elles  amènent 
une  détente  dans  l’état  général,  laquelle  se  traduit  par  un  amoin¬ 
drissement  notable  dans  la  tension  des  parois  du  ventre,  l'amélio¬ 
ration  du  pouls,  l’abaissement  de  la  température  cutanée,  le  retour 
de  la  physionomie  à  son  expression  naturelle,  le  repos  succédant  à 
l'agitation  et  à  l’insomnie,  etc. 

3°  Les  ventouses  scarifiées,  appliquées  de  bonne  heure  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  généralisée,  arrêtent  parfois  la  marche 
de  la  maladie,  mais  le  plus  ordinairement  elles  ne  produisent 
qu'une  atténuation  des  accidents,  laquelle  devra  être  complétée, 
soit  par  de  nouvelles  applications  de  même  nature,  soit  par  l'em¬ 
ploi  d’autres  agents  thérapeutiques. 

Les  ventouses  scarifiées  constituent  l'une  des  bases  les  plus  im¬ 
portantes  du  traitement  que  j’ai  l’habitude  d'opposer  à  la  périto¬ 
nite  généralisée.  J’ai  expérimenté  bien  des  médications  diverses  et 
je  déclare  ici  que  je  n'en  ai  rencontré  aucune  qui  m’ait  procuré 
des  résultats  aussi  constants.  Je  ne  sache  pas  une  malade  qui,  in¬ 
terrogée  le  lendemain  ou  le  jour  même  de  l’application,  n’ait  re¬ 
connu  le  soulagement  qu'elle  en  avait  éprouvé.  Plus  cette  applica¬ 
tion  a  lieu  à  une  époque  rapprochée  du  début,  plus  l’amendement 
est  manifeste  ;  ce  qui  n’implique  pas  qu’on  ne  puisse  y  recourir 
plusieurs  fois;  mais  l’elfet  des  ventouses  étant  d’abolir  ou  de 
calmer  la  douleur,  c’est  contre  chaque  poussée  douloureuse  que 
je  dirige  cette  médication.  Plus  tard,  quand  la  tympanite  est  consi¬ 
dérable  et  le  ventre  indolent  à  la  pression,  il  n'y  a  aucun  bénéfice 
à  espérer  de  l’application  des  ventouses. 

J’ai  souvent  employé  comparativement  les  ventouses  sèches  et 
les  ventouses  scarifiées  ;  mais  ces  dernières  l’emportent  sur  les  pre¬ 
mières  de  toute  la  distance  qui  sépare  un  moyen  accessoire  d’un 
moyen  actif  et  de  première  valeur. 

Émétiques.  —  Lorsqu’on  a  pratiqué  nombre  de  fois  l’autopsie 
des  femmes  atteintes  de  péritonite  puerpérale,  lorsqu’on  a  vu  les 
énormes  quantités  de  bile  qui  peuvent  s’amonceler  dans  l'estomac 
et  les  intestins  de  ces  sujets,  on  comprend  les  succès  qu’a  pu  ob¬ 
tenir  la  médication  vomitive  entre  les  mains  de  Doulcet,  et  la  faveur 
immense  dont  elle  a  joui  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

Déjà,  bien  avant  lui,  Willis,  White,  Hulme,  Leake,  Stoll, 
Finke,  avaient  conseillé  l’usage  def  émétiques.  Mais  c’est  sutout  à 
Doulcet  que  revient  l’honneur  d’avoir  placé  l’ipéca  au  premier 
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rang  parmi  les  remèdes  qui  doivent  servir  au  traitement  de  la  pé¬ 
ritonite  puerpérale  généralisée. 

Bien  que  méconnue  par  Broussais,  cette  médication  est  restée 
dans  la  pratique.  Doublet,  Hufeland,  Osiander,  Gliet  de  Lyon,  Dés- 
ormeaux,  sans  partager  l’enthousiasme  de  Doulcet,  ont  reconnu 
et  proclamé  les  bons  effets  de  l’ipéca.  On  sait  que  Beau  avait  établi, 
en  principe,  qu’il  fallait  administrer  un  éméto-cathartique  à  toutes 
les  femmes  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment. 

Quelle  est  la  valeur  des  émétiques  et  en  particulier  de  l’ipéca 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  ? 

Administré  dès  le  début,  alors  qu’il  n’existe  encore  que  des  sym¬ 
ptômes  d’embarras  gastrique  :  anorexie,  langue  sale,  bouche  amère, 
l’ipéca  peut  couper  court  à  tout  accident  en  provoquant  des  vomis¬ 
sements  bilieux,  des  selles  copieuses  et  une  diaphorèse  abondante. 
Il  n’a  pas  toujours,  il  est  vrai,  la  puissance  d’enrayer  complète¬ 
ment  les  progrès  du  mal,  mais  il  a  l’avantage  de  nettoyer  la  place, 
pour  ainsi  dire,  de  nous  débarrasser  de  l’élément  bilieux,  ce  qui 
nous  laisse  toute  notre  liberté  d’action  pour  combattre  la  douleur 
et  les  accidents  péritonéaux  proprement  dits. 

On  a  reproché  à  l’ipéca  de  provoquer  une  diarrhée  qu’on  a  sou¬ 
vent  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  Il  est  très-vrai  que  l’on  voit  tous 
les  jours  des  selles  diarrhéiques  se  continuer  bien  au  delà  des 
limites  dans  lesquelles  se  renferme  d’ordinaire  l’action  de  l’ipéca, 
mais  est-il  juste  de  s’en  prendre  à  l’ipéca  de  la  continuation  de 
cette  diarrhée  ?  Ne  savons-nous  pas  que,  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale,  la  diarrhée  se  produit  aussi  bien  à  la  suite  d’un  simple 
lavement  ou  de  l’administration  de  15  grammes  d’huile  de  ricin, 
qu’elle  n’attend  qu’un  prétexte  pour  se  manifester,  et  que,  quand 
bien  même  vous  ne  lui  en  fourniriez  aucun,  elle  se  déclarerait 
encore  spontanément  ? 

D’ailleurs,  du  moment  où  l’estomac  et  les  intestins  sont  sur¬ 
chargés  du  produit  de  la  sécrétion  biliaire,  ne  faut-il  pas  les  en 
délivrer?  ne  savons-nous  pas  que  ces  évacuations  amènent  fré¬ 
quemment  un  soulagement  réel  et,  dans  quelques  cas,  une  solution 
heureuse  de  la  maladie  ? 

J’emploie  donc  presque  toujours  l’ipéca  au  début,  à  la  dose  de 
l*’,bO,  mais  je  ne  le  répète  jamais  dans  le  cours  de  la  maladie; 
car  il  serait  alors  plus  nuisible  qu’utile,  en  aggravant  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée. 

L’ipéca  me  paraît  bien  préférable,  en  tant  qu’émétique,  au  tartre 


stibié,  qui  fatigue  beaucoup  les  malades  et  ajoute  à  la  prostration 
dont  elles  sont  atteintes. 

Purgatifs.  — Du  moment  qu^il  est  acquis  à  la  pratique  que  les 
vomitifs  sont  d^une  incontestable  utilité  dans  le  traitement  de  la 
péritonite  puerpérale  généralisée,  il  semblerait  que  toute  médication 
évacuante  en  général  et  les  purgatifs  en  particulier  dussent  donner 
d  excellents  résultats.  L^expérience  en  a  décidé  autrement. 

Je  considère  les  purgatifs  comme  des  auxiliaires  qui  peuvent  rem¬ 
plir  avantageusement  certaines  indications,  mais  qui  ne  sauraient 
être  érigés  en  méthode  principale  de  traitement.  Cette  opinion 
était  celle  de  White,  Puzos,  Hulrae,  Dénmann,  Cliaüssier,  Gordon, 
Heyj  mais  elle  a  été  soutenue  principalement  par  Legouais  dans 
sa  dissertation  inaugurale  et  par  Baudelocque  dans  son  Traité  de  la 
péritonite. 

Ce  que  j’ai  observé  concernant  l’action  des  purgatifs  peut  se  ré¬ 
sumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  purgatifs  réussissent  à  merveille  dans  la  péritonite  puerpérale 
sporadique  ou  dans  la  péritonite  épidémique  bénigne,  lorsqu’il  y  a 
constipation. 

Les  purgatifs  n’arrêtent  la  diarrhée  dans  la  péritonite  puerpérale 
qu  autant  que  cette  diarrhée  est  légère  et  les  accidents  généraux  peu 
intenses. 

Les  purgatifs  sont  contre-indiqués  quand  la  diarrhée  est  abon¬ 
dante  et  l’état  général  grave,  attendu  qu’ils  ont  pour  effet  habituel 
d  exaspérer  la  diarrhée  au  lieu  de  l’arrêter,  parfois  même  de  rendre 
les  selles  involontaires  et,  dans  tous  les  cas,  d’ajouter  à  la  prostra¬ 
tion  des  forces. 

Révulsifs.  —  Les  vésicatoires  peuvent  être  considérés  commè 
l’agent  le  plus  énergique  de  la  médication  révulsive  ;  c’est  de  leur 
action  que  je  m’occuperai  spécialement. 

L’emploi  des  vésicatoires  dans  la  péritonite  puerpérale  a  été  très- 
vivement  combattu  par  Baglivi,  John  Clarke,  Manningham,  Bau¬ 
delocque.  On  accusait  alors  ce  moyen  thérapeutique  d’exaspérer 
l’inflammation  péritonéale,  de  provoquer  le  délire,  d’aggraver  tous 
les  symptômes  généraux.  De  tels  reproches  ne  sont  rien  moins  que 
fondés,  et  ils  sont  réduits  à  néant  par  les  résultats  lès  plus  positifs 
démon  expérience  personnelle. 

Lorsque  je  remplaçai  M.  Delpech  dans  la  direction  du  service 
médical  de  la  Maternité,  j’y  trouvai  les  vésicatoires  largement  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  Je  m’effrayai 
d’abord  de  l’énergie  du  moyen  et  des  douleurs  qu’il  devait  ajouter 
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aux  douleurs  aiguës  dont  le  ventre  e'tait  le  siège.  Mais  je  ne  tardai 
pas  à  reconnaître  que  le  vésicatoire  avait  pour  effet  constant  et  in¬ 
discutable  :  1°  d’amoindrir  ou  même  de  faire  cesser  complètement 
la  douleur  j  2“  d’enrayer  la  marche  des  accidents  dans  les  cas  légers  ; 
3°  de  prolonger  la  situation  dans  les  cas  graves  de  manière  à  mettre 
du  côté  de  l’organisme  quelques  chances  favorables  de  plus  dans  la 
lutte  inégale  qu’il  soutient  contre  la  maladie. 

Ces  avantages  sont  achetés  au  prix  de  quelques  inconvénients 
qu’il  importe  de  rappeler  : 

1°  Les  malades  répugnent  souvent  à  l’application  des  vésicatoires 
par  la  crainte  des  douleurs  qu’ils  occasionnent  ; 

2°  Les  vésicatoires  donnent  fréquemment  lieu  à  des  cystites  can- 
tharidiennes  qu’il  importe  d’éviter  chez  les  femmes  en  couches  que 
la  partürilion  prédispose  à  la  rétention  d’urine  et  à  l’inflammation 
de  la  vessie  ; 

3“  La  surface  des  vésicatoires  se  couvre  parfois  d’une  matière 
pulpeuse  grisâtre  (gangrène  moléculaire  ou  pourriture  d’hôpital 
improprement  appelée  diphlhêrie),  a.n-dessons  de  laquelle  se  forment 
très-rapidement  de  vastes  ulcérations. 

Mais  je  ferai  observer,  corhme  correctif  de  ces  inconvénients  : 
■1"  que  les  malades  n’opposent  jamais  une  résistance  sérieuse  à  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires  ;  2°  qu’en  saupoudrant  de  camplu-e  l’em¬ 
plâtre  vésicant,  on  atténue  considérablement,  si  l’on  ne  prévient 
pas  tout  à  fait,  les  effets  de  l’absorption  cantharidienne;  3'*  que, 
quand  les  vésicatoires  sont  frappés  de  diphthérie  ou  de  pourriture 
d’hôpital,  l’état  des  malades  peut  être  considéré  comme  étant  déjà, 
indépendamment  de  cetté  circonstance,  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

D’ailleurs,  quel  est  l’agent  thérapeutique  qüi  n’a  pas  sa  part 
d’inconvénients,  et  puis,  quand  on  possède,  contre  une  affection 
aussi  redoutée  que  la  péritonite  puerpérale,  un  remède  dé  premier 
ordre  comme  les  vésicatoires,  peüt-on  renoncer  à  leur  emploi  par 
des  considérations  aussi  minces  que  celles  qui  viennent  d’être  énon¬ 
cées  ? 

Mercuriaux. —  C’est  en  Angleterre  que  paraît  avoir  été  faite  la 
première  application  des  mercuriaux  au  traitement  do  la  péritonite 
puerpérale.  Dans  le  cours  d’une  épidémie  qui  régna  en  18H  dans 
le  comté  de  Sommerset,  Bradley  prescrivit  le  calomel  à  haute  dose 
comme  purgatif.  En  1812,  Chaussier  avait  recours  à  la  pommade 
mercurielle  en  frictions  sur  le  ventre  pour  combattre  la  péritonite 
des  femmes  en  couches.  La  même  pratique  était  suivie,  en  1818, 
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par  Laënnec  et  Lerminier.  Mais  c’est  à  Vandenzande,  professeur 
au  grand  hôpital  civil  d’Anvers,  qu’il  faut  rapporter  l’honneur 
d’avoir  e'rigé  les  mercuriaux  en  méthode  principale  de  traitement. 

Plus  tard,  18:29,  Velpeau  publiait  dans  les  ArcAîües  un  mémoire 
sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  péritonite,  mé¬ 
moire  où  il  citait  quatorze  femmes,  sur  dix-neuf,  rendues  par  ce 
moyen  à  la  santé.  Il  prescrivait  8  à  12  grammes  d’onguent  napoli¬ 
tain  en  frictions  sur  le  ventre  toutes  les  deux  heures,  et  à  l’intérieur 
1  décigrarame  de  calomel  aux  mêmes  intervalles  jusqu’à  production 
de  la  salivation. 

Les  malades  du  docteur  Tonuelé  ont  été  soumises  à  ce  traitement 
avec  des  résultats  variables. 

Un  auteur  anglais,  Gooch  {An  account  of  the  most  important 
diseases  oftuomen,  p.  102,  in-8",  London,  1831),  a  suivi  les  mêmes 
errements  ;  il  donnait  le  calomel  à  la  dose  de  1  décigramme  toutes 
les  heures,  en  l’associant  à  l’opium  et  à  l’ipéca.  Enfin  M.  Guérard, 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Depaul,  à  la  Clinique,  ont  retiré  des  avantages 
très-marqués  de  l’emploi  des  frictions  mercurielles. 

Le  but  que  l’on  se  propose  en  administrant  les  mercuriaux  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  des  femmes  en  couches  est  de  produire 
la  salivation.  Or  il  s’agit  de  savoir  quel  est  de  ces  deux  moyens,  le 
calomel  à  l’intérieur  ou  l’onguent  napolitain  à  l’extérieur,  celui  qui 
conduit  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  à  ce  résultat.  A  cet  égard, 
l’expérience,  et  une  expérience  que  j’ai  répétée  bien  des  fois,  a  for¬ 
mellement  prononcé.  Ce  sont  les  frictions  mercurielles  qui  consti¬ 
tuent,  du  moins  chez  les  femmes  en  couches,  le  plus  puissant  exci¬ 
tateur  des  glandes  salivaires. 

Le  calomel  administré  seul  n’a  guère  qu’un  effet  laxatif.  Aussi 
l’ai-je  complètement  abandonné.  Je  n’ai  retenu  de  la  médication 
mercurielle  que  l’onguent  napolitain  eu  onctions  sur  l’abdomen,  et 
voici  dans  quelles  circonstances  je  le  prescris  : 

Lorsque  j’ai  fait  cesser  les  premiers  symptômes  d’embarras  gas¬ 
trique  par  un  ipéca,  lorsque  j’ai  combattu  les  douleurs  abdominales, 
d’abord  par  les  ventouses  scarifiées  répétées  autant  de  fois  qu’il  y  a 
lieu,  puis  par  les  vésicatoires  volants  renouvelés  eux-mêmes  jusqu’à 
extinction  totale  de  la  sensibilité  du  ventre,  s’il  reste  du  météorisme, 
ou  si  je  constate  de  l’engorgement  dans  quelque  point  de  la  zone 
hypogastrique,  j’ai  recours  aux  frictions  mercurielles  et  je  les  con¬ 
tinue  avec  persévérance  jusqu’à  salivation.  Arrivé  à  ce  point,  je  les 
suspends,  et  je  ferai  remarquer  que,  quand  on  obtient  la  salivation. 
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il  se  produit  en  même  temps  un  amendement  notable  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux. 

Nous  avons  suivi,  M.  Chantreuil  et  moi,  des  malades  chez  les¬ 
quelles  nous  avons  dû  recourir  plusieurs  fois  à  Tusage  des  onctions 
mercurielles,  et,  chose  digne  de  remarque,  chaque  fois  que  se  pro¬ 
duisaient  la  tuméfaction  et  la  rougeur  gingivales,  nous  voyions 
reparaître  le  mieux  qui  nous  avait  fui  après  la  cessation  momen¬ 
tanée  des  frictions. 

Néanmoins,  la  confiance  que  j’accorde  aux  onctions  mercurielles 
ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec  celle  que  m’inspirent  les  ven¬ 
touses  et  les  vésicatoires.  Les  onctions  mercurielles  n’ont  pas, 
comme  ces  derniers  agents,  le  pouvoir  de  supprimer  la  douleur, 
de  rendre  aux  malades  le  calme  et  le  repos  que  les  premières  explo¬ 
sions  de  la  péritonite  avaient  si  profondément  troublés,  de  replacer 
l’organisme  dans  des  conditions  plus  favorables  à  la  guérison. 

Les  frictions  mercurielles  sont  un  complément  utile  de  ces  im¬ 
portantes  médications;  elles  deviennent  un  auxiliaire  d’autant  plus 
précieux  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie  on  ne  peut  plus 
employer  les  ventouses,  dans  la  crainte  de  prostier  trop  profondé¬ 
ment  les  forces.  On  ne  peut  pas  davantage  recourir  aux  vésicatoires, 
de  peur  que,  sous  l’influence  de  l’adynamie,  ils  ne  s’ulcèrent  ou  ne 
se  gangrènent.  Les  onctions  mercurielles  méritent  donc  d’être  con¬ 
servées  pour  cette  période  de  la  péritonite  puerpérale. 

Réfrigérants.  —  Malgré  l’autorité  des  hommes  qui  les  ont  re¬ 
commandés  depuis  longtemps  contre  la  péritonite  puerpérale,  les 
réfrigérants  n’ont  pu  entrer  définitivement  dans  la  pratique. 

C’est  en  vain  que  Schmuckér  et  Cullen  ont  conseillé  les  cata¬ 
plasmes  froids  ou  la  glace  en  applications  sur  le  ventre  lorsqu’il 
existe  beaucoup  de  météorisme;  que  Sutton,  d’après  Robert  Thomas, 
aurait  obtenu  de  bons  effets  de  l’application  sur  l’abdomen  de  l’eau 
froide  camphrée;  que  Hufeland  donne  le  conseil  d’appliquer  des 
cataplasmes  froids  quand  la  tuméfaction  abdomidale  est  considé¬ 
rable  ;  que  Van  Swieten  et  Sarcone  disent  avoir  retiré  un  grand 
avantage  des  fomentations  froides  dans  la  péritonite  des  fenames  en 
couches  ;  que  Sigault,  effrayé  de  la  mortalité  qui  régnait  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  dans  le  service  des  accouchements,  a  recours,  en 
désespoir  de  cause,  à  la  projection  de  douches  d’eau  froide  sur  le 
ventre. 

C’est  en  vain  que,  le  l»'  avril  1862,  M.  Béhier  lit  àTAcadémie  de 
médecine  un  travail  important  sur  les  avantages  de  l’application 


continue  du  froid  humide  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale. 

Tous  ces  efforts  successivement  tentés  par  des  hommes  de  grande 
valeur  n’ont  jamais  réussi  à  faire  prévaloir  la  méthode  des  réfrigé¬ 
rants  dans  la  thérapeutique  de  cette  redoutable  maladie. 

J’ai  moi-même  institué  à  la  Maternité,  en  1862,  la  médication 
réfrigérante  contre  la  péritonite  généralisée,  en  me  conformant  aux 
dispositions  conseillées  par  M.  Béhier.  Le  résultat  a  été  si  décou¬ 
rageant,  que  j'ai  dû  renoncer  entièrement  à  ce  mode  de  traitement. 

Je  l’ai  appliqué  en  dehors  de  l’état  puerpéral  chez  une  élève  sage- 
femme  atteinte  de  péritonite,  et  que  M.  Danyau  a  vue  en  consulta¬ 
tion  avec  moi,  et  la  malade  a  succombé. 

J’ai  eu  recours  en  ville,  et,  par  conséquent  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  nosocomiale,  aux  applications  réfrigérantes  (compresses 
d’eau  froide  et  glace  sur  l’abdomen),  chez  une  jeune  dame  égale¬ 
ment  atteinte  de  péritonite,  et  pour  laquelle  j’avais  fait  appeler 
M.  Depaul.  Nous  avons  dû  abandonner  l’emploi  de  ce  moyen  et  la 
mort  a  eu  lieu  le  sixième  jour  des  couches. 

La  glace  ne  m’a  réussi  qu’une  seule  fois  ;  c’était  dans  un  cas  de 
péritonite  diaphragmatique.  Il  est  vrai  que  les  réfrigérants  avaient 
été  précédés  de  l’application  de  quinze  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  douloureux. 

Malgré  le  peu  d’avantages  que  j’ai  retirés  de  cette  médication, 
m’est  avis  qu’elle  ne  doit  pas  être  condamnée  sans  appel.  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’elle  a  donné  d’excellents  résultats  entre  les  mains  de 
M.  Béhier. 

Voici,  pour  ceux  qui  désireraient  jenter  de  nouveaux  expérimenta 
dans  cette  voie,  le  modus  faciendi  adopté  par  ce  professeur  : 

Une  compresse,  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  imprégnée 
d’eau,  est  appliquée  sur  le  ventre,  et  une  oü  deux  larges  vessies  dé 
caoutchouc,  aux  deux  tiers  remplies  de  fragments  de  glace  et  bien 
fermées,  sont  placées  par-dessus  le  linge  mouillé.  —  Uhe  alèze  ra¬ 
battue  exactement,  et  épinglée  au  besoin,  maintient  l’appareil  tout 
entier  en  place  et  permet  aux  malades  d’exécuter  dans  leur  lit  tous 
les  mouvements  nécessaires. 

Toniques  et  antiseptiques.  —  Dans  le  cours  d’une  épidémie  de 
péritonite  puerpérale  qui  régna  à  rHôlél-Dieu  de  Lyon,  en  1750, 
Fouteau,  après  avoir  eu  recours  infructueusement  aux  saignées, 
lit  usage  avec  succès  du  camphre  à  haute  dose,  75  centigrammes  à 
1*'’,50  en  potion  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  même  i-emède,  mais  associé  au  quinquina,  aurait  également 
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réussi  à  Fauken,  dans  une  épidémie  semblable  qui  sévit  à  Vienne 
de  1771  à  1772. 

L’année  précédente,  1790,  Stock  aurait,  à  l’aide  du  camphre  et 
du  quinquina,  sauvé  plus  de  quarante  femmes  atteintes  de  la  même 
maladie  à  l’hôpital  Saint-Marc,  à  Vienne. 

Lors  de  Tépidémie  puerpérale  qui  sévit  à  l’hôpital  deWestminster 
et  dans  la  ville  de  Londres  pendant  les  années  1769,  1770  et  1771, 
Leake  dit  avoir  fait  principalement  usage  du  quinquina  et  des  to¬ 
niques. 

Dans  ses  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  ta  fièvre 
puerpérale,  1783,  Delaroche  signale  le  camphre  et  le  quintjuina 
parmi  les  remèdes  qu’il  a  dirigés  contre  la  péritonite  des  femnies 
en  couches. 

Frappé  surtout  des  accidents  de  putridité  qu’on  observe  dans  la 
péritonite  puerpérale,  White,  178S,  recommande  principalement 
les  toniques  et  les  antiseptiques; 

En  1791,  Masdcval,  médecin  espagnol,  conseille  aussi  l’usage 
du  quinquina  dans  cette  maladie. 

Deux  ans  plus  tard,  1793,  Alphonse  Leroy  ayant  vu  régner  épi- 
démiquement  à  Rouen  la  péritonite  puerpérale,  eut  occasion  de 
constater  les  bons  effets  du  quinquina  dans  tous  les  cas  qu’il  fut  à 
même  d’observer. 

La  même  année,  John  Clarke  associait,  dans  le  hutde  combattre 
la  même  affection  le  quinquina,  l’opium  et  la  racine  de  columbo. 

Dans  son  Traité  Je  la  péritonite  puerpérale,  1830,  Baudelocque 
propose  de  substituer  pour  le  même  objet  le  sulfate  de  quinine  au 
quinquina. 

Celte  médication  n’était  donc  pas  nouvelle  quand  Beau,  en  1856, 
annonça  à  l’Académie  de  médecine  les  résultats  favorables  qu’il  en 
avait  obtenus  dans  le  traitement  de  la  péritonite  des  femmes  en 
couches. 

11  est  constant,  d’ailleurs,  que  la  même  année  M.  Delpech  avait 
employé,  mais  sans  aucun  avantage,  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  pendant  une  épidémie  qui  régnait  à  la  Maternité. 

En  septembre  et  octobre  1856,  MM.  Delpech  et  Tarnier  recorh- 
mencèrent  leurs  expériences  sur  quatorze  malades  en  administrant 
le  sulfate  de  quinine  à  dose  toxique  suivant  le  précepte  de  Beau. 
La  mort  eut  lieu  dans  tous  les  cas. 

J’ai  fait,  moi  aussi,  très-largement  usage  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  premières  années  de  mon  séjour  à  la  Maternité,  et  je  dois 
déclarer  que,  malgré  ma  persévérance  dans  l’emploi  de  cette  médi- 
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cation,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles  je  l’ai  prescrite,  je  n’ai 
jamais  obtenu  un  succès  que  je  fusse  autorisé  à  lui  rapporter.  Dans 
les  cas  graves,  impuissance  complète. 

Il  est  cependant  une  catégorie  de  cas  auxquels  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  m’a  paru  toujours  avoir  été  appliqué  avec  avantage  ;  ce  sont 
ceu,x  qui,  sans  être  très-graves,  s’accompagnent  de  frissons  répétés. 

Les  hommes  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  et  attentive  des  ma¬ 
ladies  puerpérales  savent  très-bien  que  certaines  péritonites  débu¬ 
tent  par  des  frissons  nombreux  plus  ou  moins  accentués,  sans  que 
pour  cela  la  phlegmasie  péritonéale  s’élève  à  des  proportions  très- 
inquiétantes.  Eh  bien,  c’est  contre  ces  cas  que  le  sulfate  de  quinine 
m’a  semblé  pouvoir  être  dirigé  avec  avantage  et  j’ai  eu  souvent 
alors  à  me  louer  de  son  emploi. 

J’administre  encore  le  sulfate  de  quinine  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale  quand  le  thermomètre  et  l’exploration  du  pouls  font  con¬ 
stater  vers  le  soir  un  redoublement  fébrile  assez  marqué  pour 
donner  à  la  maladie  la  forme  rémittente. 

Enfin  je  prescris  les  toniques,  le  quinquina  et  les  amers,  dans  la 
convalescence  de  la  péritonite  puerpérale  ;  1°  pour  relever  les  forces 
épuisées  par  la  maladie  ou  des  pertes  de  sang  notables  survenues 
après  Taccouchement  ;  2°  pour  combattre  les  exacerbations  vesper- 
tines,  quand  elles  survivent  à  l’extinction  de  la  phlegmasie  péri¬ 
tonéale. 

Parmi  les  antiseptiques  que  j’ai  expérimentés  nombre  de  fois  et 
avec  un  insuccès  persistant,  je  dois  signaler  l’acide  phénique  et 
même  le  camphre,  malgré  la  valeur  que  quelques  médecins  recom¬ 
mandables  ont  attribuée  à  ce  dernier  médicament. 

Opiacés.  —  Si  je  réserve  une  place  à  part  aux  opiacés,  ce  n’est 
pas  qu’ils  puissent  servir  de  base  au  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale,  mais  ils  peuvent  remplir  quelques  indications  impor¬ 
tantes,  et  d’autre  part  j’ai  à  cœur  de  signaler  les  inconvénients  aux¬ 
quels  ils  exposent. 

Les  opiacés  peuvent  être  administrés  à  l’intérieur,  soit  en  po¬ 
tions,  soit  en  pilules  ,  dans  le  but  de  combattre  l’agitation  et 
l’insomnie,  d’apaiser  les  douleurs  ou  d’arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée. 

Quand  le  médicament  est  toléré,  ce  triple  but  est  assez  facilement 
atteint,  parce  que  alors  on  peut  élever  progressivement  les  doses  et 
entretenir  ainsi  les  malades  dans  un  narcotisme  prolongé.  En  pa¬ 
reil  cas,  ces  pauvres  femmes,  heureuses  de  retrouver  un  peu  de 
repos  et  d’obténir  une  trêve  à  leurs  souffrances,  réclament  avec  in- 


stance  la  pilule  ou  la  potion  qui  leur  a  procuré  cet  engourdissement 
bienfaisant. 

Malheureusement  la  tolérance  à  l’endroit  des  opiacés  ne  s’établit 
pas  toujours,  et  chez  nombre  de  sujets  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  surviennent,  évidemment  provoqués  par  l’ingestion  du  re¬ 
mède.  Le  seul  moyen  d'obvier  à  ce  grave  inconvénient,  c’est  de 
prescrire  l’opium  à  doses  très-fractionnées.  Quand  j’ai  des  motifs 
pour  redouter  l’effet  nauséeux,  je  fais  diviser  en  six  pilules  les 
10  centigrammes  d’opium  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures, 
chaque  pilule  devant  être  donnée  à  deux  ou  trois  heures  d’intervalle. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  ignorer  que  cette  précaution  échoue  très- 
souvent,  le  tube  digestif  ne  conservant  parfois,  chez  nos  malades, 
rien  de  ce  qu’on  y  introduit  par  la  bouche. 

Les  opiacés  peuvent  encore  être  employés  en  lavement,  et  per¬ 
sonne  n’ignore,  par  exemple,  que  les  quarts  de  lavement  amidonnés 
et  laudanisés  constituent  le  remède  le  plus  énergique  que  nous  pos¬ 
sédions  pour  arrêter  la  diarrhée.  Mais  leur  efficacité  même  est  un 
danger,  puisque  la  suppression  de  la  diarrhée  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  péritonites  puerpérales  devient  le  signal  de  l’explosion  des 
vomissements. 

J’ai  donc  renoncé  chez  la  plupart  de  mes  malades  à  l’usage  des 
lavements  laudanisés,  malgré  la  puissance  topique  de  ce  remède. 
Je  dis  la  plupart,  parce  que  je  réserve  les  cas  où  la  diarrhée,  après 
avoir  été  purement  bilieuse,  devient  séreuse  et  presque  cholériforme 
et  menace,  par  son  extrême  intensité,  de  ruiner  entièrement  les 
forces.  J’excepte  encore  certaines  conditions  assez  favorables  de  l’é¬ 
pidémie,  conditions  dans  lesquelles  la  diarrhée  non-seulement  n’a 
plus  le  caractère  essentiellement  bilieux,  mais  peut  être  supprimée 
sans  que  les  vomissements  la  suppléent  fatalement. 

Moyens  divers.  —  Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  cer¬ 
taines  médications  auxquelles  on  a,  dans  le  principe,  attribué  une 
grande  valeur,  mais  que  le  temps  et  l’expérience  n’ont  pas  con¬ 
sacrées. 

Telle  est  l’essence  de  térébenthine  que  le  docteur  Brenan  aurait 
administrée  avec  succès,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  dans  l’é¬ 
pidémie  de  péritonite  puerpérale  qui  a  régné  à  Dublin  en  1812. 
Th.  Atkinson  de  Kilam  et  Kinneir,  médecin  d’Edimbourg,  pré¬ 
tendent  avoir  employé  ce  remède  avec  grand  avantage.  Mais  les  ex¬ 
périences  de  M.  Cruveilhier  à  la  Maternité  ont  démontré  l’inanité 
des  espérances  que  l’huile  essentielle  de  térébenthine  avait  fait 
concevoir. 
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Le  sous-carbonate  de  potasse  a  compté  d’assez  nombreux  parti¬ 
sans,  parmi  lesquels  nous  citerons  Van  Sticbel ,  Van  Derberlen, 
Allan,  Latisse,  Guinot.  Dire  qu’on  attribuait  au  sous-carbonate  de 
potasse  le  pouvoir  de  coaguler  le  lait  épanché  dans  l’abdomen,  c’est 
faire  connaître  suffisamment  sur  quelle  grosse  erreur  reposait  la 
prétendue  spécificité  de  cet  agent  thérapeutique.  D’ailleurs  > 
M.  Bally,  qui  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  l’expérimenter,  a  dé¬ 
claré  qu’au  lieu  d’effets  avantageux  le  sous-carbonate  de  potasse  ne 
lui  avait  paru  donner  lieu,  dans  la  péritonite  puerpérale,  qu’à  des 
accidents  funestes. 

Les  sudorifiques  conseillés  par  Delamotte,  les  bains  de  vapeur 
institués  par  Chaussier  pour  combattre  la  péritonite  puerpérale, 
n’ont  jamais  donné  aucun  résultat  favorable. 

L’idée  de  ce  mode  de  traitement  avait  été  suggérée  par  les  sueurs 
abondantes  et  salutaires  qui  se  produisent  spontanément  dans  l’état 
de  couches,  surtout  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas.  Mais 
autre  chose  est  l’état  physiologique  et  autre  chose  l’état  patholo¬ 
gique.  Dans  la  péritonite,  nous  savons  que  les  sueurs  profuses  qui 
se  manifestent,  loin  d’apporter  aucun  amendement  dans  la  situation 
des  malades,  sont  souvent  l’indice  d’une  aggravation  considérable 
des  accidents. 

L’acide  chromique  et  le  bichromate  de  potasse,  employés  par 
M.  Delpech  à  la  Maternité,  en  vue  de  détruire  le  ferment  morbide 
auquel  il  attribuait  les  accidents  de  putridité  qu’on  observe  souvent 
dans  la  péritonite  puerpérale,  n’ont  pas  répondu  à  l’attente  de  mon 
honorable  prédécesseur. 

Le  tannin  a  été  préconisé  par  mon  excellent  collègue  M.Woillez. 
Je  l’ai  mis  en  usage  dans  mon  service  ;  mais  les  observations,  au 
nombre  de  neuf,  que  j’ai  recueillies  et  communiquées  à  la  Société 
des  hôpitaux  (séance  du  M  juin  1862),  prouvent  surabondamment 
le  peu  de  fond  que  nous  pouvons  faire  sur  la  vertu  de  ce  nouveau 
remède. 

J’en  dirai  autant  du  collodion  que  j’ai  expérimenté  courageuse¬ 
ment  sur  quatorze  malades  prises  dans  des  conditions  diverses.  Nos 
quatorze  accouchées  ont  péri.  J'en  ai  tiré  cette  déduction,  qui  me 
semble  peu  aventurée  :  le  collodion  ne  tue  pas,  mais  il  laisse 
mourir. 

Moyens  auxiliaires.  —  Parmi  ces  moyens,  il  faut  ranger  les 
bains,  les  topiques  émollients,  les  injections. 

a.  Bains  tièdes.  — On  les  a  conseillés  tour  à  tour  simples,  émol¬ 
lients,  gélatineux,  salés,  aromatiques. 
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A  ne  considérer  que  l’action  des  bains  en  elle-même,  on  est  très- 
porté  à  croire  qu’ils  doivent  constituer  un  auxiliaire  très-utile  dans 
la  péritonite.  En  effet,  ils  atténuent  la  fîèvrej  tempèrent  la  chaleur 
cutanée,  humectent  la  langue,  assouplissent  le  ventre,  calment  l’a¬ 
gitation,  et  en  général  opèrent  une  détente  toujours  désirable  dans 
les  maladies  aiguës.  Malheureusement  cette  action  est  contrariée 
par  un  ensemble  de  circonstances  inhérentes  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  qui  rendent  le  remède  éminemment  nuisible  et  dangereux. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  femmes  en  couches  atteintes 
de  péritonite  ne  se  meuvent  qu’avec  la  plus  grande  peine  ;  que,  pa¬ 
reilles  à  des  masses  inertes,  elles  ne  se  prêtent  à  aucun  déplace¬ 
ment,  soit  dans  un  but  d’exploration,  soit  dans  un  but  thérapeur 
tique;  que  les  moindres  mouvements  du  tronc  exaltent  ou  réveillent 
les  douleurs  abdominales  et  que  le  transport  de  la  malade  dans  une 
baignoire  sera  particulièrement  de  nature  à  développer  cos  dou¬ 
leurs.  Ce  n’est  pas  tout.  L’attitude  assise  qu’il  faut  garder  dans  le 
bain  détermine  un  redoublement  du  mal.  Nouvelle  exaspération  des 
souffrances  quand  ou  remet  l’accouchée  au  lit,  quand  on  l’essuie 
et  quand  on  la  rhabille,  sans  compter  que  toutes  ces  manœuvres 
exposent  encore  au  danger  d’un  refroidissement. 

Pour  un  bienfait  aussi  douteux  que  celui  qui  résulterait  de  l’ac^^ 
tion  d’un  bain,  il  n’est  guère  permis,  nous  paraît-il,  de  courir  tant 
de  chances  et  d’aussi  défavorables. 

b.  Topiques  émollients.  —  Les  plus  usités  parmi  ces  topiques 
sont  les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  ceux  de  fécule  de 
pomme  de  terre  ou  de  rjz.  Appliqués  sur  l’abdomen  et  arrosés  de 
2  à  3  grammes  de  laudanum,  Hs  ont  un  effet  sédatif  très-réel  dans 
la  période  où  les  douleurs  atteignent  leur  maximum  d’acuïté.  Plus 
tard,  lorsqu’on  a  réussi  à  se  rendre  maître  des  premiers  accidents 
et  que  la  péritonite  revêt  la  forme  subaiguë,  les  cataplasmes,  outre 
leur  effet  émollient,  ont  encore  l’avantage  de  favoriser  l’action  des 
pommades  résolutives,  mercurielles,  belladonées,  iodurées  ou  au¬ 
tres,  auxquelles  on  a  recours  dans  le  but  d’activer  la  disparition  de 
la  phlegmasie  locale. 

Il  est  assez  rare,  même  dans  la  période  aiguë,  qu’on  soit  obligé 
de  renoncer  aux  cataplasmes  en  raison  de  leur  poids.  Ou,  si  l’into¬ 
lérance  à  l’endroit  de  ces  topiques  existe  pendant  le  premier  ou  le 
second  jour  au  plus,  elle  cesse  d’avoir  lieu  pendant  les  premières 
quarante-huit  heures,  en  sorte  qu’on  peut  toujours  revenir  aux  ap¬ 
plications  émollientes. 

Un  autre  inconvénient  possible  des  cataplasmes  dans  la  périto- 
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nite  puerpérale,  c'esl  la  production,  dans  certains  cas,  d'éruptions 
miliaires  plus  ou  moins  abondantes  et  dont  le  siège  de  prédilection 
est  la  surface  antérieure  de  l’abdomen  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Mais,  loin  de  m'ellrayer  de  ces  éruptions,  je  les  sollicite¬ 
rais  volontiers,  persuadé  qu’elles  opèrent  toujours  vers  la  peau  une 
révulsion  favorable.  Je  ne  suspends  alors  l’emploi  des  cataplasmes 
que  quand  l'exfoliation  épidermique  qui  succède  à  ces  exanthèmes 
miliaires  met  à  découvert  le  derme  enflammé  ou  prêt  à  s’ulcérer. 

c.  Injections.  —  Recommandées  par  tous  les  auteurs,  les  injec¬ 
tions  pratiquées  dans  le  vagin  sont  de  la  plus  grande  utilité.  Non- 
seulement  elles  expurgent  cette  cavité  des  produits  de  sécrétion  qui 
y  séjournent  et  s’y  altèrent,  mais  elles  préviennent  les  effets  fâcheux 
que  la  viciation  de  l’air  ambiant  par  des  lochies  abondantes  et  fé¬ 
tides  serait  susceptible  d’engendrer. 

Un  bon  moyen  d’obvier  à  ce  dernier  et  grave  inconvénient, 
moyen  sur  lequel  a  insisté  avec  beaucoup  de  raison  mon  habile 
collègue  et  ami  M.  Empis,  mais  qui,  du  reste,  est  mis  depuis  long¬ 
temps  en  pratique  à  la  Maternité,  c’est  le  renouvellement  répété  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  des  alèzes  souillées  par  la  sécrétion  lochiale. 

Les  injections  dans  les  cas  simples  peuvent  être  pratiquées  avec 
une  décoction  émolliente  :  racines  de  guimauve,  graines  de  lin, 
têtes  de  pavot,  etc. 

Mais  si  les  lochies  exhalent  une  odeur  nauséabonde,  si  l’on  re¬ 
doute  la  putridité  à  laquelle  elles  peuvent  donner  lieu,  il  faut  avoir 
recours  aux  liquidés  désinfectants  :  eau  alcoolisée,  phénatée,  chlo¬ 
rurée,  etc.  Le  liquide  dont  je  me  sers  le  plus  habituellement  consiste 
en  une  décoction  dé  camomille  additionnée  de  chlorure  de  chaux  li¬ 
quide,  au  quinzième,  douzième,  dixième,  suivant  les  cas. 

Les  injections  dans  la  cavité  utérine,  conseillées  par  Recolin, 
Baudelocque,  Ghomel,  Paul  Dubois,  etc.,  doivent  être  réservées 
pour  les  cas  où  la  péritonite  est  compliquée  d’une  endo-métrite 
suppurée  ou  putrescente. 

C’est  avec  la  charpie  ou  l’éponge  imbibée  d’eau  chlorurée  que  je 
panse  les  éraillures  vulvaires  ou  les  déchirures  périnéales  consécu¬ 
tives  à  l’accouchement,  quand  la  plaie  se  couvre  d’eschares. 

J’oppose  aux  vomissements  les  boissons  froides  :  l’eau  de  Seltz, 
la  glace,  les  potions  antiémétiques  et  même  le  vésicatoire  sur  l’épi¬ 
gastre.  A  la  diarrhée  :  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing, 
la  décoction  blanche  de  Sydenham,  l’extrait  de  ratanhia,  soit  à  l’in¬ 
térieur,  soit  en  lavement,  quelquefois  les  lavements  amidonnés  et 
laudanisés,  et,  dans  certains  cas,  un  purgatif  léger. 
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L’acupunctui’e,  recommandée  contre  le  météorisme  par  A.  Paré, 
Pierre  Low,  Garengeot,  Sharp,  Van  Swieten,  pourrait  être  appli¬ 
quée  à  la  tympanite  des  femmes  en  couches,  dans  les  cas  où  les  effets 
mécaniques  de  cet  accident  compromettraient  sérieusement  la  vie. 
Mais  c’est  là  une  ressource  extrême  à  laquelle  on  ne  devrait  re¬ 
courir  qu'autant  que  tout  espoir  serait  perdu. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Sur  rappliciitioii  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du  bec-de- 
lièvre  double  compliqué  de  saillie  de  l'os  lutcrmaxillaire,  avec 
deux  observations; 

Par  M.  le  protesseur  Broca. 

On  s’accorde  généralement  adiré  aujourd’hui  que  le  tubercule 
incisif  formé  par  la  présence  des  deux  os  intermaxillaires,  doit  être 
enlevé,  suivant  la  méthode  de  Franco,  toutes  les  fois  qu’il  fait,  en 
avant  des  os  maxillaires  et  au-dessous  du  nez,  une  saillie  notable.  Ce 
n’est  qu’à  regret  que  les  chirurgiens  se  sont  décidés  à  faire  ce  sa¬ 
crifice,  et  à  produire  sur  l’arcade  dentaire  une  mutilation  irrépa¬ 
rable.  Mais,  d’une  part,  la  saillie  de  l’os  incisif  s’oppose  absolument 
à  la  présence  des  parties  molles.  Il  faut  donc  faire  disparaître  cet 
obstacle;  et,  d’une  autre  part,  les  procédés  suivis  pour  refouler  le 
tubercule  osseux  en  arrière  n’ont  donné  jusqu’ici  que  des  résul¬ 
tats  défectueux.  Ces  procédés  sont  au  nombre  de  trois  ;  la  compres¬ 
sion  graduelle,  la  fracture  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  l’ex¬ 
cision  en  V  de  cette  cloison. 

La  compression,  employée  par  Desault,  n’est  applicable  qu’aux 
cas  où  la  saillie  du  tubercule  osseux  est  très-peu  considérable,  et 
elle  échoue  d’ailleurs  presque  toujours,  parce  que  la  cloison  des 
fosses  nasales;  beaucoup  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  solide  qu’à 
l’état  normal,  oppose  ordinairement  aux  moyens  de  compression 
une  résistance  presque  invincible.  Enfin  il  est  douteux  que  le  tu¬ 
bercule,  une  fois  refoulé,  puisse  se  consolider,  entre  les  os  maxil¬ 
laires,  à  un  degré  suffisant  pour  servir  à  la  mastication. 

Bichat  nons  dit  bien,  en  parlant  de  la  petite  opérée  de  Desault, 
que  les  aliments  ne  revenaient  plus  par  les  narines  et  que  le  vice 
de  prononciation  était  corrigé,  mais  il  ne  parle  pas  de  l’état  de  la 
mastication,  de  sorte  qu’il  est  permis  de  mettre  en  doute  la  solidité 
de  l’os  intermaxillaire. 
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La  fracture  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  opérée  une  fois  de 
vive  force  par  Geusoul,  a  permis  à  ce  chirurgien  de  réduire  le  tu¬ 
bercule  osseux  et  de  réunir  les  chairs  avec  succès.  Mais  le  sujet 
était  âgé  de  treize  ans  ;  or,  il  est  bien  rare  que  les  becs-de-lièvre 
doubles  et  compliqués  d’une  forte  saillie  de  l’os  incisif  soient  opérés 
aussi  lard.  L’opération  se  pratique  presque  toujours  chez  de  très- 
jeunes  enfants,  et,  à  cet  âge,  la  cloison  ne  se  laisserait  pas  aisément 
fracturer,  car  elle  est  encore  en  grande  partie  cartilagineuse,  et  elle 
joint,  à  une  très-grande  épaisseur,  un  certain  degré  de  souplesse. 
Il  ne  serait  pas  impossible,  sans  doute,  de  vaincre  sa  résistance  et 
de  la  rompre,  en  employant  une  force  suffisante;  mais  on  ne  peut 
savoir  où  s’opérerait  la  fracture,  qui  pourrait,  à  travers  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  se  prolonger  jusqu’à  la  base  du  crâne. 
Puis,  lafracture  une  fois  produite,  la  réduction  ne  pourrait  se  faire 
qu’à  la  faveur  d’un  chevauchement  qui  doublerait  l’épaisseur  de  la 
cloison  et  rétrécirait  considérablement  les  fosses  nasales.  Cesdifli- 
cullés  ont  fait  reculer  les  chirurgiens,  et  le  fait  de  Gensoul,  qua¬ 
lifié  par  Malgaigne  de  s  tentative  hasardeuse  »,  est  resté  unique 
jusqu’ici. 

Le  procédé  de  Blandin  est  incomparablernent  meilleur  :  il  con¬ 
siste  à  pratiquer  dans  la  cloison,  avec  des  cisailles,  une  peyte  de 
substance  limitée  par  deux  incisions  qui,  partant  l’une  et  l’autre  du 
bord  inférieur  du  tronc,  se  réunissent  en  haut  en  forme  de  A  ren¬ 
versé.  Le  tubercule  osseux  médian,  devenu  mobile,  peut  alors  être 
aisément  refoulé  en  arrière,  et  la  réduction  est  obtenue  sans  pro¬ 
duire  le  chevauchement  de  la  cloison,  l’écartement  des  branches 
du  V  ayant  été  calculé  de  telle  sorte  que  ces  deux  branches  sont 
amenées  au  contact  lorsque  le  tubercule  est  réduit.  On  procède  alors 
à  l’avivement  et  à  la  réunion  des  parties  molles. 

Ce  procédé  a  donné  lieu  à  plusieurs  objections.  En  premier  lieu, 
la  section  de  la  cloison  est  presque  toujours  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  difficile  à  arrêter,  Il  y  a  dans  cette  cloison,  qui  est  très-hy¬ 
pertrophiée,  une  et  quelquefois  deux  artères  qui  fournissent  du 
sang  en  abondance  et  qui,  renfermées  dans  un  canal  osseux  ou 
cartilagineux,  ne  peuvent  être  liées.  M.  Guérard,  qui  a  appliqué 
plusieurs  fois  le  procédé  de  Blandin,  a  obvié  à  cet  inconvénient  au 
moyen  de  la  cautérisation  actuelle  pratiquée  avec  un  cautère  en  bec 
d’oiseau.  La  méthode  galvano-caustique  permet  aujourd’hui  dç 
faire  très-facilement  cette  cautérisation.  Je  me  sers,  pour  cela,  du 
petit  cautère  pointu  et  recourbé  que  M.  Meddeldorp  a  fait  construire 
pour  cautériser  le  canal  nasal.  Avec  cet  instrument,  on  limite  la 


cautéi-isatioa  à  l’orifice  même  de  l’artère,  et  la  petite  eschare  tombe 
assez  promptement  pour  ne  pas  retarder  la  cicatrisation  de  la  cloi¬ 
son.  La  première  objection  est  donc  résolue. 

Un  autre  embarras  résulte  quelquefois  du  volume  trop  consi¬ 
dérable  du  tubercule  osseux  médian,  qui  peut  se  trouver  trop  large 
pour  pénétrer  dans  l’écartement  de  l’arcade  alvéolaire.  Mais  on  peut 
toujours  y  remédier  en  excisant  une  partie  du  tubercule. 

Mais  il  reste  une  troisième  objection  qui,  jusqu’ici,  a  paru  déci¬ 
sive.  Le  tubercule  osseux  n’est  fixé  que  par  la  cloison,  qui  se  con¬ 
solide  sans  doute  en  se  cjcatrisatit,  et  qui  probablement  même  se 
réunit,  au  moins  en  partie,  par  un  cal  osseux,  mais  qui  ne  donne 
qu’un  point  d’appui  insuffisant  au  tubercule  incisif  suspendu.au- 
desspus  d’elle.  Ce  tubercule,  dont  les  bords  sont  libres  d’adhérences, 
reste  toujours  plus  ou  moins  njobile  entre  les  deux  maxillaires;  les 
dents  qui  s’y  implantent  ne  peuvent  servir  à  la  mastication,  et  le 
bénéfice  du  procédé  de  Blandin  devient,  par  conséquent,  illusoire. 
C’est  ce  qui  résulte  de  toutes  les  enquêtes  qui  ont  été  faites  sur  les 
suites  de  cette  opération  ;  la  question  a  été  agitée  plusieurs  fois 
dans  les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie,  et  tous  ceux  de  nos 
collègues  qui  ont  pris  la  parole  se  sont  accordés  à  dire  qu’il  n’existe 
pas  un  seul  cas  où  les  résultats  définififs  du  procédé  de  Blandin 
aient  été  satisfaisants. 

L’avivement  des  bords  du  tubercule  et  de  la  fente  maxillaire, 
employé,  en  ISifi,  par  M.  Debrou  comme  complément  du  procédé 
de  Blandin,  ne  suffit  même  pas  à  fixer  l’os  incisif.  La  cicatrice 
purement  fibreuse,  que  l’on  obtient  ainsi,  n’a  pas  la  solidité  né¬ 
cessaire  pour  résister  à  la  pression  de  la  mastication,  et  le  tubeiv 
cule  conserve  toujours  une  certaine  mobilité. 

Dans  le  seul  cas,  à  moi  connu,  où  ce  procédé  ait  été  appliqué,  le 
résultat  immédiat  parut  d’abord  favorable  ;  le  tubercule  semblait 
solide,  mais  ce  n’était  qu’une  apparence.  M.  Demarquay,  écrivant 
l’année  dernière  un  article  de  dictionnaire  sur  le  bec-de-lièvre,  a 
demandé  à  M.  Debrou  des  nouvelles  de  son  opéré,  qui  est  encore 
bien  vivant. 

Le  tubercule  s’est  dévié  en  arrière,  et  l’une  des  inpisives  qu’il 
supporte  est  dirigée  vers  la  langue,  qui  n’en  est  cependant  pas  gê¬ 
née  ;  mais  il  n’est  nullement  soudé  aux  os  maxillaires,  et  on  peut 
l’incliner  en  avant  et  en  arrière  (*). 


(>)  Voir  l'observalipn  de  M.  Debrou  dans  le  Bulktin  de  Thérapeutique, I8ii, 
t.  XXVII,  p.  441,  et  l’article  Bec-de-uèvre  de  M.  Demarquay,  dans  le  Nou^r 


L’objection  tirée  de  la  mobilité  du  tubercule  osseux,  qui  reste 
inutile  et  même  gênant  après  la  guérison  du  bec-de-lièvre  propre¬ 
ment  dit,  est  évidemment  applicable  aux  procédés  de  Desault  et  de 
Gensoul  aussi  bien  qu’à  celui  de  Blandin. 

Les  chirurgiens  sont  donc  revenus  aujourd’hui  au  principe  qui 
avait  prévalu  depuis  Franco  jusqu’à  Desault,  et  qui  consiste  à  pra¬ 
tiquer  l’excision  totale  du  tubercule  incisif.  Il  est  certain  qu’en 
agissant  ainsi,  on  simplifie  beaucoup  l’opération  ;  mais  les  quatre 
dents  incisives  sont  à  jamais  perdues  ;  et  de  plus,  ainsi  que  Desault 
l’avait  déjà  remarqué,  la  cicatrice  labiale,  travaillant  les  chairs  de 
la  joue,  amène  peu  à  peu  le  rapprochement  des  os  maxillaires,  qui, 
quelquefois  même,  arrivent  à  se  toucher  sur  la  ligne  médiane.  L’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure,  devenue  beaucoup  plus  courte  que  l’infé¬ 
rieure,  ne  coïncide  plus  avec  elle,  ce  qui  produit  à  la  fin  une  dif¬ 
formité  fâcheuse  et  une  gêne  notable  de  la  mastication. 

C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  con¬ 
server  le  tubercule  osseux.  La  seule  objection  sérieuse  tirée  de  la 
mobilité  et  de  l’inutilité  de  ce  tubercule  ne  m’a  pas  paru  sans  ré¬ 
plique.  J’ai  pensé  qu’un  avivement  latéral,  portant  sur  le  tissu 
osseux  et  suivi  d’une  suture  appliquée  sur  les  os  eux-mêmes,  avait 
toutes  chances  d’amener  un  travail  de  consolidation  parfaite,  une 
réunion  par  un  col  osseux.  J’ai  mis  deux  fois  cette  idée  en  pratique, 
et  je  viens  soumettre  à  la  Société  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Mon  premier  fait  est  sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  question 
delà  soudure  osseuse,  puisque  l’enfant  n’a  pas  vécu.  Mais  il  est  in¬ 
téressant  en  ce  sens  qu’il  nous  offre  un  exemple  d’une  variété  rare 
de  bec-de-lièvre  compliqué. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  que  j’étais  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  mon  collègue  et  ami  M.  Axenfeld,  chargé  du 
service  des  nourrices,  me  présenta  un  enfant  de  treize  jours  et  at- 


veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1866.  On  lit  dans  cet  article, 
d’après  une  note  rédigée  par  M.  Debrou  :  o  La  soudure  osseuse  n’a  donc  pas 
eu  lieu,  malgré  le  soin  qui  avait  été  pris  dans  l’opération  de  ne  pas  aviver 
seulement  la  muqueuse,  mais  d’entamer  les  bords  osseux  de  l’os  intermaxil¬ 
laire.  »  —  Mais  on  lit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  loc.  cit.  :  a  Le  lende¬ 
main,  M.  Debrou  commença  par  aviver,  avec  un  bistouri,  les  bords  de  la 
partie  moyenne  de  la  lésion.  Aussitôt  apres,  il  détacha,  à  l’aide  d’une  pince  à 
crochet  et  du  hislouri,  un  lambeau  de  la  muqueuse  sur  chacun  des  points  cor¬ 
respondants  du  tubercule  osseux  intermaxillaire  et  de  la  partie  de  l’os  maxil¬ 
laire  avec  laquelle  il  devait  se  trouver  en  rapport  après  l'opération.  Il  ne  resta 
plus  qu’à  rafraîchir  avec  les  ciseaux  les  parties  latérales  de  la  lèvre,  et  enfin 
la  réunion  par  suture,  a 


teint  de  bec-de-lièvre  double,  avec  saillie  du  tubercule  incisif,  tu¬ 
bercule  suspendu  au-dèssous  du  nez,  faisant,  en  avant  des  os  maxil¬ 
laires,  une  saillie  médiane  d’environ  \  centimètre  seulement  ;  mais 
la  cloison  qui  le  supportait  était  assez  épaisse  et  assez  résistante 
pour  opposer  un  obstacle  absolu  à  la  réduction.  Il  n’y  avait,  d’ail¬ 
leurs,  aucun  écartement  des  os  maxillaires,  et  c’est  ce  qui  constitue 
la  rareté  du  fait.  Le  voile  du  palais  était  normal,  ainsi  que  la  voûte 
palatine.  La  complication  du  bec-de-lièvre  était  exclusivement  li¬ 
mitée  aux  os  intermaxillaires,  qui  s’étaient  soudés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  qui,  sur  les  côtés,  ne  s’étaient  pas  unis  aux  os  maxil¬ 
laires. 

La  fente  du  squelette  n’avait  donc  pas,  comme  d'habitude,  la 
forme  d’un  Y,  mais  seulement  la  forme  d’un  V  dont  le  sommet 
correspondait  au  trou  palatin  antérieur,  et  dont  l’ouverture,  cor¬ 
respondant  au  trou  alvéolaire,  avait  un  peu  plus  d’un  centimètre 
de  large.  Le  tubercule,  comme  d’habitude,  était  notablement  hyper¬ 
trophié,  et  sa  largeur  était  plus  grande  que  celle  de  la  fente  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire. 

J’ai  l’habitude,  lorsque  rien  ne  s’y  oppose,  d’opérer  le  plus  tôt 
possible  le  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  fût-ce  même  le  jour 
de  la  naissance  ;  mais  cet  enfant  était  si  chétif,  il  était  dans  un 
tel  état  de  maigreur  et  de  faiblesse,  qu’il  paraissait  n’avoir  que 
quelques  jours  à  vivre.  Je  jugeai  donc  inopportun  de  l’opérer  im¬ 
médiatement.  Toutefois,  comme  la  mère  semblait  très-impatiente 
de  faire  faire  l’opération,  je  lui  promis  de  la  pratiquer  dès  que 
l’enfant  irait  un  peu  mieux,  et  je  l’ajournai  à  quinzaine.  M.  Axen- 
feld  partagea  mon  opinion,  mais  trois  jours  après,  il  vint  m’an¬ 
noncer  qu’il  avait  découvert  la  vraie  cause  du  dépérissement  de 
l’enfant.  Des  propos  tenus  par  la  mère,  il  résultait  qu’elle  était 
bien  résolue  à  ne  pas  élever  ce  petit  monstre  et  à  le  laisser  mourir 
de  faim  ;  mais  qu’elle  était  prête  cependant  à  prendre  soin  de  lui  et 
à  lui  rendre  sa  tendresse  si  la  chirurgie  pouvait  lui  rendre  une 
ligure  humaine.  En  présence  d’une  pareille  situation,  toute  hésita¬ 
tion  devait  disparaître,  et  quoique  l’enfant  eût  encore  notablement 
dépéri  depuis  trois  jours,  je  me  décidai,  pour  ainsi  dire  in  extremis, 
à  lui  procurer,  par  l’opération,  la  seule  chance  de  salut  qui  pût  lui 
rester. 

Je  pratiquai  donc  cette  opération  en  présence  de  M.  Axenfeld  : 
j’attaquai  d’abord  ta  cloison,  suivant  le  procédé  de  Blandin  ;  dès  que 
le  segment  en  V  fut  enlevé,  je  cautérisai,  avec  le  cautère  aigu  de 
Meddeldorp,  la  petite  artère  de  la  cloison;  puis  j’avivai,  avec  un 
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fort  scalpel,  le  tissu  osseux  des  deux  bords  du  tubercule  incisif  et 
des  deux  bords  de  la  fente  de  Farcade  alvéolaire  ;  enfin,  avec  lih 
poinçon,  je  perforai  bbliquement,  de  chaque  côté,  les  deux  bords 
correspondants  des  pièces  osseuses,  et,  polissant  un  til  d’argent 
dans  chaque  trajet,  je  fis  sur  les  os  deux  points  de  suture,  Fun  à 
droite,  l’autre  à  gauche.  Le  tubercule  incisif  reprit  ainsi  exactement 
sa  place,  et  lorsqu’il  fut  bien  fixé,  je  fis,  à  l’aide  de  plusieurs  fils 
d’argent,  la  réunion  des  deux  moiüés  de  la  lésion,  préalablement 
décollées  par  la  dissection.  Le  tubercule  labial  rnédian  fut  employé 
à  former  la  sous-cloison,  mais  comme  il  était  fcirl  court,  je  ne  pus 
fixer  son  sommet  dans  la  partie  supérieure  de  la  suture  labiale  sans 
exercer  iin  tiraillement  assez  fort  Slir  la  pointe  du  nez. 

L’enfant  avait  perdu  fort  peu  de  sang  pendant  l’opéralioti  :  le 
lendemain,  l’état  local  était  excellent;  la  difformité  était  parfaite¬ 
ment  corrigée;  il  n’y  avait  pas  de  gonflement.  L’état  général  ne 
paraissait  pas  s’être  aggravé.  La  mère,  qui  semblait  fort  satisfaite, 
et  qui,  dans  le  fait,  avait  pris  grand  soin  de  soU  enfant  depuis 
l’opération,  déclara  qu’elle  ne  pouvait  rester  plu.<  longtemps  à  l’Hô¬ 
pital  et  fil  signer  sa  sortie,  en  promettant  de  venir  tous  les  matins 
nous  montrer  notre  petit  opéré.  Elle  revint  elfectivemenl  le  lende¬ 
main  ;  les  parties  étaient  encore  dans  le  meilleur  état,  mais  l’en¬ 
fant  était  toujours  aussi  faible,  et  il  succomba  prübablëment  dans 
là  journée,  car  la  mère  ne  revint  plus  à  Fhôpilkl. 

Cette  terminaison  n’était  que  trop  prévue;  et  si  je  u’avàis  pas  éh 
là  main  forcée,  je  n’aurais  pas  pratiqué  une  opération  dans  des 
conditions  aussi  défavorables  ;  mais  cétte  pretfaière  tentative  m’avait 
du  moins  appris  que  la  suture  Osseuse  était  facile  à  appliquer, 
qu’elle  compliquait  peu  l’opération,  et  qu’en  fixant  le  tubercule  in¬ 
cisif  sur  le  plan  de  Farcade  alvéolaire,  elle  favorisait  le  rapproche¬ 
ment  des  parties  mollés  et  la  formation  de  la  sous-cloison  dü  nez  au 
moyen  du  tubercule  labial  médian.  Je  jugeai  donc  qü’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  renoncer  à  ce  procédé,  et  je  mé  promis  de  l’appliquer 
de  nouveau  à  l’Occasion. 

Je  me  demandai  toutefois  s’il  était  opportun,  en  pareil  cas,  de 
faire  en  une  seule  séance  une  opération  qui  se  compose  de  deux 
parties  très-distinctes,  et  évidemment  séparables  :  la  rédüction  et  la 
réunion  des  os,  Favivement  et  la  réunion  des  parties  molles.  Blandin 
avait  l’habitude  de  pratiquer  dans  une  première  séance  l’incision 
triangulaire  de  la  cloison  et  la  réduction  du  tubercule;  il  appliquait 
ensuite  sur  la  lèvre  un  bandage  compressif,  qui  maintenait  le  tu¬ 
bercule  dans  sa  nouvelle  position  ;  et  au  bout  d’une  ou  plusieurs 


—  455  — 

sèrnàihes,  il  avivait  ët  réunissait  les  cliaiës.  Dans  le  cas  de  M.  De- 
broü,  la  cloison  fut  excisée  le  premier  jour  ;  l’avivèraerit  du  tuber¬ 
cule  et  la  réunion  de  la  lèvre  furent  faits  le  lendemain.  Cette  sépa¬ 
ration  des  deux  tigés  de  l’opération  a  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer 
l’enfant  par  une  séance  trop  longée  ;  et  lorsque  l’irtlerValle  est  de 
plusieurs  jours,  le  petit  opéré  a  le  temps  de  réparer  la  perte  de  sâng, 
ordinairement  assez  considérable,  qüi  suit  l’exéision  du  vomer. 
Mais  on  peut,  comme  je  l’âi  déjà  dit,  réprimer  immédiatement 
avec  le  cautère  électrique  Dhémorrhagie  de  la  cloison.  Maintenant, 
on  peut  se  demander  si  un  jeune  enfant  sera  moins  fatigué,  moins 
épuisé,  par  deux  opérations  partielles  que  par  une  opération  plus 
longue,  mais  unique.  Je  pense  que,  sous  ce  rapport,  l’avantage  est 
du  côté  de  l’opération  unique.  Ce  n’est  donc  point  là  ce  qui  me  ferait 
hésiter.  Mais  il  y  a  un  argument  sérieux  à  invoquer  en  faveur  de 
la  pratique  de  Blandin.  On  se  propose  toujours  de  former  la  soiis- 
cloison  aü  moyen  du  tubercule  labial  médian.  Or,  lorsque  la  saillie 
de  l’intermaxillaire  ést  Irès-Oonsidérable,  lè  tubercule  labial  est  trop 
court  pour  pouvoir  être  amené,  sahs  beaucoup  de  tiraillements, 
jusqu’au  niveau  dU  bord  supérieur  de  la  suture  de  la  lèvre.  C’est  en 
vain  que,  pour  le  rendre  plus  élastique,  on  le  disséqua,  de  bas  en 
haut,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres;  lorsque  la  suturé 
est  terminée,  on  voit  que  le  tubércüle  làbiat,  devenu  horizontal  et 
transformé  en  sous-cloison,  altère  fortement,  en  bas  et  en  arriéré^ 
la  pointe  du  nez,  que  l’éldsticité  des  cartilages  nasaux  tend;  aü  con¬ 
traire,  à  relever.  La  sütüre  se  trouve  donc  aux  prises  avec  cette 
élasticité,  dont  l’action,  faible  sans  doute,  mais  conlinue,  oppbse 
un  obstacle  très-grand  au  succès  de  la  réunion  de  la  sous-cloison. 
Celle-ci  se  sépare  présque  toujoui’s  de  la  lèvre  proprement  dite,  ël 
son  sommet  forme,  au-dessous  du  nez  et  au-devant  de  la  lèvre 
réunie,  un  petit  tubercule  disgracieux,  qu’il  est  ensuite  nécessaire 
d’exciser.  Il  est  clair  que  l’opération  en  deux  temps  atténuerait 
beaucoup  l’inconvénient  qui  jésuite  de  la  trop  gi'ande  biièveté  du 
tubercule  labial.  Le  tuhereulb  osséUx,  une  fois  refoulé  en  ariière  et 
fixé  solidement  par  la  suture  osseuse,  atlirei'ait  fortement,  en  bas 
et  en  airière,  le  tubei'cule  chai’nu  médian  qui  s’insère  sur  lui,  et  lé 
retour  élastique  des  cartilages  du  nez,  ne  pouvant  triompher  de  la 
résistance  des  fils  métalliques  qui  (l'aversent  les  os,  amènerait  très- 
probablement,  au  bout  de  quelques  semaines,  i’allongemenl  du 
tubercule  cbarnü  qui  doit  former  la  soüs-cloison.  Cet  allongement 
favoriserait  beaucoup  le  succès  de  la  seconde  partie  de  l’opération. 

Telle  était  la  question  que  je  na’étais  posée,  et  qüe  je  n’avais  pas 
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encore  résolue,  lorsqu’un  confrère  de  la  province^  M.  le  docteur 
M...,  vint  à  Paris,  au  mois  d’août  1867,.  pour  me  prier  d’opérer 
son  fils,  âgé  de  deux  mois  et  demi,  et  atteint  d’un  bec-de-lièvre 
double,  compliqué  de  saillie  du  tubercule  incisif.  Je  lui  fis  part  de 
mes  hésitations,  et  il  les  comprit  parfaitement.  J’inclinais  à  faire 
toute  l’opération  en  une  seule  séance,  tout  en  reconnaissant  qu’une 
opération  en  deux  temps  pouvait  offrir  quelques  avantages.  Réflexion 
faite,  il  donna  la  préférence  à  l’opération  en  un  seul  temps,  et,  dès 
lors,  je  n’hésitai  plus. 

L’enfant  était  atteint  d’une  gueule-de-loup  aussi  complète  que 
possible.  Le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  étaient  divisés  dans 
toute  leur  longueur.  Le  tubercule  intermaxillaire  faisait,  en  avant 
des  os  maxillaires,  une  saillie  de  15  millimètres,  et  était  suspendu 
au  bout  du  nez.  Sa  direction  était  très-oblique;  sa  forme  était  pres¬ 
que  globuleuse,  et  son  diamètre  transversal,  long  de  15  millimètres, 
l’emportait  de  plusieurs  millimètres  sur  la  largeur  de  la  fente  de 
l’arcade  alvéolaire.  La  cloison  était  très-épaisse  et  très-solide;  le 
tubercule  labial  médian,  beaucoup  moins  large  et  surtout  beaucoup 
moins  long  que  le  tubercule  osseux,  laissait  des  deux  côtés  aperce¬ 
voir  la  muqueuse.  Enfin,  les  deux  bords  latéraux  de  la  lèvre  étaient 
très-écartés  ;  et  il  était  clair  que,  pour  les  amener  au  contact  sur 
la  ligne  médiane,  il  faudrait  recourir  à  une  véritable  auto¬ 
plastie. 

L’éruption  des  dents  incisives  n’était  pas  encore  commencée. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  avril  1867. 

Je  pratiquai  d’abord  sur  la  sous-cloison,  aussi  en  arrière  que  pos¬ 
sible,  à  l’aide  d’une  cisaille  recom'bée  sur  le  plat,  l’excision  triangu¬ 
laire  de  Blandin.  Le  segment  que  j’enlevai  avait  8  millimètres  de 
base  ;  son  sommet  s’élevait  en  haut  jusqu’au  voisinage  du  dos  du 
nez.  Deux  jets  de  sang,  fournis  par  les  artérioles  de  la  cloison,  fu¬ 
rent  réprimés  aussitôt  avec  le  cautère  pointu  de  Middeldorpf.  Le 
tubercule  osseux,  devenu  bien  mobile,  pouvait  aisément  être  re¬ 
foulé  en  arrière  ;  mais  il  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  fente  maxil¬ 
laire,  moins  large  que  lui.  deprocédai  alors  à  l’avivement  des  os,  à 
l’aide  d’un  bistouri  à  périoste,  emportant  sur  chacun  des  quatre 
bords  osseux  une  sorte  de  copeau,  formé  par  une  couche  de  mu¬ 
queuse  et  par  une  couche  d’os.  La  fente  se  trouvait  ainsi  élargie, 
mais,  quoique  le  tubercule  fût  en  même  temps  rétréci,  il  était  en¬ 
core  trop  large  pour  pénétrer  dans  la  fente;  de  sorte  que  je  fus 
obligé  d’en  enlever  encore  une  tranche.  Cette  nouvelle  excision  os¬ 
seuse,  pratiquée  sur  le  bord  gauche  du  tubercule,  mitànu  le  folli- 
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cu!e  de  Pincisioa  latérale.  Le  tubercule  ainsi  réduit  put  être  intro¬ 
duit  dans  la  fente;  il  ne  s’agissait  plus  que  de  l’y  assujettir; 

A  cet  effet,  je  m’armai  d’un  poinçon  en  forme  d’alène ,  et  je 
pratiquai  sur  chacun  des  quatre  bords  osseux  une  perforation 
oblique,  qui  commençait,  sur  la  face  antérieure,  à  3  millimètres 
du  bord,  aboutissant,  en  arrière,  à  la  limite  postérieure  de  l’avive¬ 
ment  du  tissu  osseux.  Chaque  fois,  après  avoir  retiré  le  poinçon, 
je  poussais  aussitôt  à  sa  place  un  fil  d’argent  qui  parcourait  le 
trajet  à  la  manière  de  la  soie  de  sanglier  du  fil  des  cordonniers. 
Lorsque  les  quatre  fils  furent  placés,  je  les  mariai  deux  à  deux  par 
torsion,  et,  attirant  ainsi  l’un  par  l’autre,  j’obtins  de  chaque  côté 
une  anse  unique  qui  traversait  à  la  fois  le  tubercule  et  l’os  maxillaire 
adjacent.  Je  reproduisis  alors  la  réduction  du  tubercule  osseux,  et 
lorsqu’il  fut  bien  en  place,  je  terminai  la  suture  en  tordant  en¬ 
semble  les  deux  anses  de  chaque  fil  d’argent.  Le  petit  tourillon  de 
torsion  fut  aplati  et  couché  sur  la  face  antérieure  des  maxillaires, 
afin  que  son  extrémité  ne  vînt  pas  blesser  la  lèvre. 

Tel  fut  le  premier  temps  de  l’opération. 

Je  décrirai  moins  minutieusement  le  second  temps  de  l’opération. 
Je  libérai  d’abord  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  3  à  4  milli¬ 
mètres,  le  sommet  du  tubercule  labial,  afin  de  pouvoir  relever  un 
peu  la  pointe  du  nez,  que  la  réduction  du  tubercule  osseux  avait 
fortement  abaissée.  Puis  je  procédai  à  Tavivement  des  deux  bords 
labiaux  suivant  un  procédé  qui  n’est  qu’un  dérivé  du  procédé  bien 
connu  de  M.  Mirault  (d’Angers).  Du  côté  droit,  je  poussai  l’avive¬ 
ment  presque  au-dessous  du  bord  libre.  Du  côté  gauche,  je  n’a¬ 
vivai  que  la  moitié  supérieure  de  la  fente  labiale,  et  au-dessous  de 
cet  avivement  je  pratiquai  de  dedans  en  dehors  une  incision  à  peu 
près  horizontale,  mais  cependant  curviligne,  à  concavité  supérieure, 
qui  se  termine  à  7  millimètres  environ  au-dessus  de  la  bouche.  Je 
produisis  ainsi,  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre,  un  petit  lambeau 
courbe,  dont  le  bord  inférieur  interne  devait  devenir  horizontal 
pour  constituer  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre,  et  dont  le  bord 
supérieur  ou  saignant,  mince  en  dedans,  épais  en  dehors,  devait 
venir  s’appliquer  sur  le  bord  inférieur  déjà  avivé  de  la  moitié  droite 
de  la  lèvre.  Mais  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  étant  beaucoup  trop 
courtes  pour  pouvoir  être  amenées  en  contact,  il  fallut  donc  les  dé¬ 
tacher  des  os,  ainsi  que  la  partie  adjacente  des  deux  joues  ;  et,  en 
même  temps,  pour  pouvoir  reformer  les  narines,  je  libérai  les  ailes 
du  nez,  en  déviant  de  bas  en  haut,  dans  la  moitié  environ  de  leur 
hauteur,  les  insertions  sur  le  bord  antérieur  des  apophyses  mas- 
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toïdés.  Je  pus  ainsi  obtéhir,  sàns  trop  de  tiraillements,  la  réunion 
des  deux  moitiés  dé  la  lèvre.  Je  les  fixai  avec  six  points  de  suture  au 
fil  d’argent,  dont  quatte  appliqués  sur  lé  corps  de  la  lèvre  donnè¬ 
rent  Une  suturé  verticale  et  médiane,  tandis  que  les  deux  autres 
fütent  appliqués  sur  le  sommet  et  sur  la  base  du  Idmbeau  ho¬ 
rizontal.  Enfin,  le  sommet  du  tubeCCülé  labial,  transformé  en  sôus- 
cloisoH,  fut  fixé  sur  la  partie  supérieure  dé  la  sUtUre  médiane  pài- 
un  septième  fil  qtii  traversait  à  la  fois  ce  tübércüle  et  les  deux 
moitiés  dé  la  lèvre  ;  mais  je  reconnus  alors  que  là  sous-CloiSon, 
trop  Courte,  tiraillait  fortement  la  [jointe  dli  nez,  et  il  mè  parut  pro¬ 
bable  que  ce  dernier  point  dé  Suturé  né  tiendrait  [ias. 

Lés  suites  de  l’opération  furent  âssfei;  sérieüsés  pëndànt  les  trois 
premiers  jours.  L’inflammation  locale  fut  très-modérée,  et  le  gon¬ 
flement  presque  nül  ;  mais  l'enfatit  éut  beàucbüp  dé  fièvre  :  lé  peii 
dé  lait  qu’on  lui  donnait  était  promfjlément  vomi,  et  pour  évitér 
les  efforts  des  vomissements,  je  dus  tenir  le  petit  opéré  à  la  dièté, 
ce  qui  naturellement  l’affaiblit  beaucoup.  Au  bout  dé  trois  jours,  ôn 
lui  rendit  son  lait;  il  le  supporta  bien  j  là  fièvre  sé  Calma  ét  les 
forcés  se  rélevèrént  peU  à  [leu. 

Le  quatrièmé  jour,  je  constatai  tjtlé  la  sous  cloison  s’était  COupéë 
sur  lé  fil  et  S’était  sépai-éé  de  la  lëVré.  Lé  fit  supérieur,  devenu  irtil- 
tilé,  fut  enlevé.  Le  làmbeaU  horizontal  était  au  contraire  parfaitê- 
ment  réuni  ;  j’enlevâi  léS  déüX  fils  qui  lé  fixaient,  hé  laissant  éti 
place  que  les  quatre  fils  dé  la  suture  médiane.  Ceux-ci  furént  enflii 
rëtirés  le  huitième  jour;  ils  avaient  bien  tenu,  à  l’exception  du 
supérieur  qui  avait  cOüpé  les  chairs.  Là  lèvre  était  bien  réUhie 
dans  toute  sa  hauteiir,  ëx'cépté  tout  eil  hàüt,  ou  il  restait  au-des¬ 
sous  et  en  arrière  de  la  soüs-cloison  un  trou  de  la  largeur  d’iin 
pois. 

Pour  favoriser  la  réunion  de  cette  ouvéi'ture  et  la  soüstraire  au 
tiraillement  latéral,  j’appliquai,  à  l’aide  de  bandelettes  dé  spài’adrap^ 
lé  bandage  unissant  du  bec-défiièvré.  L’ ouverture  se  rétrécit  tàpi- 
dément  et  se  remplit  de  bourgeons  charnus. 

Le  treizième  joür  elle  était  presque  entièrement  ciCàtriséè,  et  j’éh- 
lévai  le  bandage  unissant. 

Restaient  les  deux  points  de  süture  osseuse.  Us  n’avaient  produit 
aucun  accident,  et  j’aurais  voulu  lés  laisser  en  place  quelque  temps 
encore  ;  mais  les  parents  de  l’ënfant  avaient  hâte  de  quitter  Paris, 
et  le  15  mai,  voyant  que  le  tubercule  paraissait  déjà  très-solide, 
je  me  décidai  à  enlever  les  deux  fils  d’argent.  La  guérison  était 
parfaite,  si  cè  n’est  quë  le  sommet  de  là  sOus-clélson,  Cicatrisé  isolé- 


ment,  faisait  àü-dessoUs  et  en  avant  de  là  cicatricè  labiale  un  petit 
tubercule  arrondi. 

La  bouche  était  très-pétite.  La  lèvre  infé'rieure,  beaucoup  plüs 
longue  que  la  supérieure,  faisait  en  avànt  Une  saillië  très-considé¬ 
rable;  mais  on  sait  que  cette  difforfililé,  inévitable  pendant  les  pre¬ 
miers  temps,  s’efface  ensuite  peu  à  peu. 

Je  n’ai  plus  revu  depuis  lors  mon  petit  Opéré  ;  niais  le  pèré  m^à 
donné  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles.  J’extrais  les  passages  sui¬ 
vants  de  ses  dernières  lettres  : 

4  janvier  1868...  «L’enfant  a  aujourd’hui  près  dé  diizë  mois. 
Sa  santé  est  très-bonne  ;  rrialgré  là  division  pàlàtihe,  il  aValë  sUnS 
la  moindre  difficulté  des  panades  et  des  potages  âu  vérmicëllé.  Sa 
voix  n’est  que  très-légèrement  nasOnnée  quand  il  dit  :  papa  et 
maman.  La  réunion  osseuse  est  complète.  Il  n’ÿ  a  pas  encore  dé 
dents  à  la  mâchoire  supérieure.  L’ orifice  buccal  se  refait  tous  les 
jours.  Les  narines  sont  encore  un  peu  trop  étroites,  et  la  respira¬ 
tion  est  gênée  lorsque  la  bouche  ést  fermée,  » 

22  mars  1868...  «  J’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  l’état  dè 
la  mâchoire  supérieure  de  notre  petit  opéré.  Les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  cetlë  mâchoire  ne  sont  marquées  d’aUcüh  sillon 
aü  niveau  des  sutures  de  l’os  raaxillàifë  avec  lés  deux  Os  sous- 
maxillaires.  Seul,  le  bord  libre  offre  deux  petites  dépressions  aux 
points  qui  correspondent  à  la  réunion.  Lai  essayé,  à  différentes  re¬ 
prises  ,  d’imprimer  des  mouvements  antéro-postériéUi’s  à  cet  os 
maxillaire.  11  m’a  été  impossible  d’éprouver  la  moindre  sensation, 
de  déplacement.  L’enfant  sérre  très-fort  entré  lés  mâchoires  les 
éorps  les  plus  durs,  aussi  bien  au  niveau  du  tubercule  que  partout 
ailleurs.  Il  s’agit  bien  réellement  d’une  soudure  osseusé.  Il  n’y  a 
pas  encore  de  dents  à  la  màchûirë  supérieure.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  est  plus  épaisse  que  l’irtférièure.  Celle-ci  débordé  dé  moins 
en  moins,  et  si  ce  n’étâit  le  petit  tubercule  médian  qdi  lui  péhd 
au-dessous  du  nez ,  l’enfant  ne  semblerait  pas  avoir  eu  cétte 
affreuse  difformité  que  vous  avez  si  biéh  corrigée.  L’enfànt  marché 
seul  maintenant...  » 

La  petite  difformité  que  signale  ici  M.  le  docteur  M’*”'’*,  et  que 
j’avais  déjà  constatée  fannéè  déimière,  pourra  être  aisément  corri¬ 
gée,  soit  par  une  opération  plastique,  dans  laquelle  lé  tubercule 
charnu  serait  employé  à  faire  une  sous-cloison,  soit  par  l’excision 
pure  et  simple  de  toute  la  pai-tie  saillante.  L’opéi'ation,  en  tout  cas, 
sera  très-simple  et  Irès-légèré.  D  était  à  peu  près  inévitable  que  le 
tubercule,  dont  la  longueur  était  très-insuffisânte,  hé  se  réunît  pas 
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à  la  lèvre  ;  et  je  me  demande  maintenant,  comme  je  me  le  demandais 
avant  l’opération,  s’il  n’y  aurait  pas  avantage,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  à  exécuter  séparément,  à  quelques  semaines  ou  à  quelques 
mois  d’intervalle,  la  réduction  des  tubercules  et  la  réunion  delà 
lèvre.  J’ai  lieu  de  croire,  en  effet,  qu’à  la  suite  de  la  réduction  du 
tubercule  osseux,  le  tubercule  charnu  médian  s'allongerait  d’une 
manière  notable.  Je  ferai  peut-être  un  jour  cette  tentative.  Mais  je 
reconnais  que  cette  proposition  est  fort  discutable;  et  il  faut  tenir 
compte,  d’ailleurs,  de  l’impatience  des  familles,  qui  ont  hâte  de 
voir  disparaître  le  plus  tôt  possible  la  difformité  extérieure,  et  qui, 
probablement,  désireraient  toujours  que  l’opération  soit  faite  en 
une  seule  séance. 

On  vient  de  voir  que  l’éruption  des  dents  incisives  supérieures 
est  grandement  en  retard  chez  mon  petit  opéré.  Les  incisives  mé¬ 
dianes  auraient  dû  paraître  depuis  plusieurs  mois;  les  latérales 
même  devraient  être  déjà  sorties,  car  il  est  rare  qu’elles  soient 
aussi  incluses  dans  la  mâchoire  chez  les  enfants  de  cet  âge  (quinze 
mois).  L’incisive  latérale  gauche  ne  paraîtra  probablement  jamais, 
puisque  son  follicule  a  été  mis  à  nu  pendant  l’opération  ;  quoique 
ce  follicule  ait  été  laissé  en  place,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le 
cal  osseux  a  fait  éruption  dans  l’alvéole,  et  fait  atrophier  la  hulbe 
avant  que  la  racine  fût  formée;  mais  j’espère  que  le  développement 
des  incisives  permanentes  ne  sera  pas  empêché.  J’ai  eu  soin,  en 
effet,  de  passer  des  fils  d’argent  à  travers  la  partie  inférieure  des  os, 
en  m’éloignant  le  plus  possible  du  bord  supérieur  de  l’arcade  al¬ 
véolaire,  où  se  forment  les  follicules  des  dents  permanentes. 

Le  retard,  déjà  considérable,  qu’a  subi  l’éruption  des  incisives 
supérieures  médianes  peut  être  indépendant  de  l’opération.  Ce  re¬ 
tard  s’observe  quelquefois  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  opérés  ; 
il  est  d’ailleurs  loin  d’être  certain,  quelquefois  même  les  dents  du 
tubercule  incisif  sortent  plusieurs  mois  avant  les  incisives  infé¬ 
rieures.  On  ne  peut  savoir  quelle  est  celle  de  ces  éventualités  qui 
se  serait  présentée  chez  mon  petit  opéré,  mais  il  me  paraît  pro¬ 
bable  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  réduction  du  tubercule 
est  de  nature  à  arrêter,  pendant  quelque  temps,  le  travail  odonto- 
génique.  La  section  de  la  cloison  des  fosses  nasales  prive  le  tuber¬ 
cule  osseux  de  ses  artères  nourricières.  Les  anastomoses  capillaires 
qui  existent  entre  le  plan  antérieur  de  la  cloison  et  le  lobule  du 
nez  suffisent  toujours  à  entretenir  la  vie  dans  l’os  intermaxillaire, 
et  bientôt  de  nouvelles  communications  vasculaires  s’effectuent  à 
travers  les  deux  cicatrices  osseuses  de  l’arcade  alvéolaire  ;  mais  il 


s’écoule  sans  doute  quelque  temps  avant  que  la  circulation  ait  re¬ 
couvré  toute  son  énergie,  et  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  expli¬ 
quer  le  retard  des  phénomènes  de  l’éruption. 

Quant  aux  dents  incisives  permanentes,  dont  l’importance  est 
bien  supérieure  à  celle  des  dents  de  lait,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
leur  développement  ne  sera  pas  entravé  par  les  conditions  nou¬ 
velles  que  l’opération  a  créées.  Ici  encore,  toutefois,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’existence  même  du  bec-de-lièvre  compliqué,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  opération  réparatrice,  suffit  souvent  pour  faire 
avorter  une  ou  plusieurs  des  dents  incisives  temporaires  ou  per¬ 
manentes.  Ainsi,  j’ai  disséqué  une  fois  un  tubercule  incisif,  que 
j’avais  excisé  chez  une  petite  fille  de  deux  ans.  Ce  tubercule  était 
surmonté  de  deux  grosses  incisives  médianes;  mais  je  cberchai 
vainement  les  follicules  des  incisives  latérales.  Dans  un  autre  cas, 
où  le  bec-de-lièvre  était  moins  compliqué  et  où  il  n’y  avait  sur 
l’arcade  alvéolaire  qu’une  seule  fente,  située  à  gaucbe,  j’ai  constaté 
que  la  mâchoire  supérieure  n’avait  que  trois  incisives,  quoique 
l’enfant  fût  déjà  âgée  de  cinq  ans.  Enfin,  j’ai  vu  un  adulte  qui 
avait  été  opéré,  dans  sa  jeunesse,  d’un  bec-de-lièvre  simple,  et  qui 
n’avait  non  plus  que  trois  incisives  supérieures,  quoiqu’il  n’eût 
perdu  aucune  dent,  et  que  la  rangée  dentaire  fût  continue.  Ce 
dernier  fait  prouve  que  les  conditions  qui  font  naître  le  bec-de- 
lièvre  peuvent  mettre  obstacle  non-seulement  au  développement 
des  dents  de  lait,  mais  encore  à  celui  des  dents  permanentes.  Il  est 
bien  clair  que  l’ostéoplatie  ne  peut  modifier  en  rien  ces  défectuo¬ 
sités  originelles,  et  qu’il  y  a  toujours  -quelque  chance  pour  que 
l’éruption  des  dents  définitives  soit  incomplète.  Mais  c’est  un  détail 
d’une  importance  fout  à  fait  secondaire. 

En  résumé,  je  pense  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  le 
tubercule  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double  compliqué 
de  la  saillie  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandonnée  par 
les  chirurgiens.  Sans  prétendre  que  la  conservation  de  ce  tuber¬ 
cule  soit  toujours  possible,  je  viens  de  prouver  qu’il  y  a  des  cas  où 
elle  peut  réussir  d’une  manièi'e  complète,  à  la  faveur  de  l’avive¬ 
ment  du  tissu  osseux  et  de  la  suture  osseuse. 

Quelques  mots,  en  terminant,  sur  les  contre-indications.  Lorsque 
le  tubercule  osseux  fait  une  saillie  excessive,  qu’il  est  situé  directe¬ 
ment  sur  le  prolongement  du  bout  du  nez,  et  que  le  tubercule  la¬ 
bial  médian  est  très-court,  la  réduction,  sans  être  impossible,  serait 
fort  difficile,  et  il  faudrait  quelquefois,  pour  l’obtenir,  effacer 
presque  entièrement  le  nez.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  commen- 
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cei'ajs  par  pxciser  la  cloison,  et,  d’après  le  résultat  que  donnerait  le 
refoulement  dp  tubercule,  je  me  déciderais  à  le  conserver  ou  à  l’enr 
lever. 

Une  seconde  contre-indication  résulterait  de  |a  trop  grande  exi¬ 
guïté  du  tubercule  osseux,  Il  est  clair,  en  effet,  que  s’il  était  plus 
étroit  que  la  fente  de  l’arcade  alvéolaire,  il  ne  pourrait  y  être  fixé 
par  la  suture  osseuse.  Il  n’est  pas  nécessaire,  sans  doute,  que  le 
contact  des  surfaces  osseuses  avivées  spjt  absolu  des  deux  côtés  ; 
quand  même  Ü  resterait  à  droite  ou  à  gauche  un  léger  écartement 
d’un  ou  deux  millimètres,  par  exemple,  les  phénomènes  de  la  cica¬ 
trisation  osseuse  pourraient  encore  s’effectuer.  Mais  si  la  dispro¬ 
portion  était  plus  grande,  il  y  aurait  lieu  d’hésiter.  Pourrait-on  se 
borner  à  n’aviver  le  tubercule  que  sur  un  de  ses  bords,  à  ne  suturer 
que  ce  bord,  et  la  soudure  osseuse  obtenue  d’un  seul  côté  aurait- 
elle  une  solidité  suffisante?  C’est  une  question  que  je  ne  me  per¬ 
mettrai  pas  de  résoudre.  Si,  comme  je  l’espère,  la  méthode  conser¬ 
vatrice  reprend  quelque  faveur  dans  la  pratique,  l’expérience 
ultérieure  pourra  nous  conduire  peu  à  peu  à  étendre  l’application 
de  cette  méthode  à  des  cas  qui  nous  semblent  aujourd’hui  défavo¬ 
rables.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  cas  extrêmes  qui  me  préoccupent  ici, 
Ils  sont  d’ailleurs  exceptionnels,  Mon  but  est  seulement  de  montrer 
qu’il  y  a  des  cas  nombreux  où  ü  est  indiqué  de  conserver  l’o?  inter- 
nia)tillaire  au  lieu  de  l’exciser,  çomrup  on  le  fait  généralement. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Encore  ane  falslflcadon  des  pastilles  de  gomme. 

La  fabrication  des  bonbons  pectoi-aux  est  une  industrie  d’une 
très-rgrande  importance  ;  leur  exportation  à  l’étranger  égale  leur 
consommation  en  France  :  de  là  les  nombreuses  falsifications  qu’on 
leur  fait  subir. 

Bien  des  fois  déjà  nous  ayons  été  appelé  à  nous  prononcer  sur 
la  qualité  des  pastilles  de  gomme  comme  médicament,  et,  au  point 
de  vue  commercial ,  les  deux  derniers  échantillons  que  nous  avons 
analysés  ne  contenaient  pas  un  atome  de  gomme  :  l’un  avait  pour 
base  le  çarragaheen,  l’autre  l’amidon;  tous  les  deux  étaient  éduL 
çprés  avec  du  sirop  de  fécule. 

Aujourd’hui  encore,  les  confiseurs  sont  en  émçi  :  un  industriel 
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a  accaparé  toute  la  fabrication  des  pastilles  de  gomme  ;  il  les  vend 
aux  marchands  détaillants  4  fr.  80  c.  le  kilogramme  (ce  qui  coûte 
2  fr.  90  c,)j  pour  être  de  bonne  qualité,  On  nous  a  prié  de  décou¬ 
vrir  par  quel  moyen  on  peut  arriver  à  un  tel  résultat  :  nous  avons 
suivi  le  procédé  d’analyse  de  M.  Roussin,  qui  consiste  à  reconnaître 
et  doser  un  mélapge  de  gomme  et  de  dextrine  dans  les  sirops  de 
gomme  de  commerce;  on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  a 
dissous  200  grammes  de  pastilles  de  gomme  suspectes  dans  une  suf^ 
fisante  quantité  d’eau  distillée  pour  obtenir  une  solution  de  con-^ 
sistance  sirupeuse.  Cette  solution  fut  divisée  en  deux  parties  :  dans 
la  première,  on  lui  a  ajouté  dix  fois  son  volume  d’alcool  à90  degrés 
et  quelques  grammes  d’une  solution  officinale  de  perchloriire  de 
fer  du  Codex,  marquant  1126  au  densimètre  (30  degrés  Baumé);  on 
a  agité  :  il  ne  s’est  produit  aucun  précipité. 

Les  pastilles  ne  contenaient  donc  aucune  trace  de  gomme  ara¬ 
bique  ou  du  Sénégal. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  versé  une  infusion  aqueuse 
de  poix  de  galle, 

Par  l’agitation,  le  mélange  s’est  troublé;  abandonné  au  repos,  il 
s’y  est  fornaé  un  précipité  très^voluraineux;  ce  précipité,  séparé  du 
liquide,  lavé  à  l’eau  distillée,  a  été  reconnu  pour  une  combinaison 
de  tannin  et  de  gélatine. 

La  liqueur  provenant  du  mélange  des  deux  liquides  fut  évaporée 
au  bain-marie  jusqu’à  la  consistance  de  sirop  épais;  portée  dans 
une  étuve,  il  s’y  est  formé  quelques  cristaux  de  sucre  prismatique  ; 
le  reste  a  été  recontiu  pour  être  de  la  dextripe. 

Le  résultat  de  notre  analyse  nous  a  déniontré  que  les  pastilles 
dites  de  gomme  arabique  sont  composées  de  : 

Sirop  de  fécule . . . .  60  parties. 

Sucre  de  canne . . . . .  tO  — 

Gélatine.. . . . .  30  — 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  pastilles  à  base  de  gélatine  ne 
sont  pas  plus  dangereuses  à  la  santé  que  celles  qui  sont  faites  avec 
un  lichen  ou  de  l’amidon  ;  seulement  il  y  a  fraude  sur  la  dénomi¬ 
nation  de  la  chose  vendue,  et  la  concurrence  déloyale  qui  en  résulte 
est  trèsTpréjudiciable  à  ceux  qui  font  entrer  dans  leurs  bonbons  de 
la  gomme  arabique  ou  du  Sénégal,  dont  le  prix  est  bien  supérieur  à 
celui  de  la  gélatine,  du  carragaheen  ou  de  l’amidon. 

Stanislas  Maetin. 
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Falsiacation  du  suc  de  réglisse. 

Le  suc  de  réglisse,  vulgairement  appelé  /«s  de  réglisse,  suc  noir, 
calabre,  est  un  médicament  très-employé  par  la  classe  du  peuple  j 
c’est  le  bonbon  pectoral  du  pauvre,  pour  calmer  la  toux  dans  le 
rhume.  Les  gens  riches  en  feraient  également  usage  s’il  était  de 
meilleure  qualité;  mais  on  lui  ajoute  de  l’amidon,  de  la  fécule  ou  de  la 
farine,  sous  le  fallacieux  prétexte  qu’il  conserve  mieux  la  forme 
cylindrique  sous  laquelle  on  le  livre  au  commerce. 

La  quantité  de  poudre  étrangère  qu’on  met  dans  cet  extrait  va¬ 
rie  selon  le  degré  de  probité  du  fabricant.  Elle  est  facile  à  recon¬ 
naître;  on  agit  de  la  manière  suivante  :  on  fait  fondre  à  froid 
20  grammes  de  suc  de  réglisse  dans  250  grammes  d’eau  distillée; 
on  filtre  au  papier.  Si  on  tient  à  déterminer  le  poids  du  corps 
étranger,  ou  sèche  à  l’étuve.  Un  examen  au  microscope  suffit  sou¬ 
vent  pour  juger  si  le  résidu  est  de  l’amidon;  mais,  pour  en  acqué¬ 
rir  la  certitude,  on  le  chauffe  avec  le  double  de  son  poids  d’eau 
bouillante;  le  soluté  prend  une  belle  couleur  bleue  lorsqu’on  lui 
ajoute  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode. 

La  fraude  avec  l’amidon  ou  la  fécule  est  de  vieille  date;  ces  deux 
substances  sont  aujourd’hui  très-chères;  on  leur  a  trouvé  un  suc¬ 
cédané  bien  moins  dispendieux  :  on  ajoute  au  suc  de  réglisse  du 
charbon  de  bois  réduit  en  poudre  impalpable;  avec  cette  substauce, 
on  ne  craint  pas  la  saisie  on  a  une  porte  tout  ouverte  à  l’excuse. 
Cette  réponse  ne  semble-t-elle  pas  naturelle  :  «  L’extrait,  pendant  sa 
préparation,  a  reçu  un  coup  de  feu  :  c’est  ce  qui  l’a  carbonisé  !  » 

Le  suc  de  réglisse  qui  nous  vient  de  la. Calabre  est  le  plus  es¬ 
timé  ;  il  est  sec,  cassant,  noir,  lisse,  brillant  dans  sa  cassure;  sa 
saveur  sucrée  est  légèrement  âcre.  En  quittant  la  Sicile,  il  porte 
la  marque  Cassano  ou  Pignatelli  ;  il  est  presque  entièrement  so¬ 
luble  dans  l’eau  froide;  pendant  son  séjour  à  Bayonne  ou  à  Mar¬ 
seille,  il  y  subit  une  telle  falsification,  que  sa  solubilité  est  dimi¬ 
nuée  de  moitié;  cette  falsification  se  complète  à  Paris  :  là,  dans  le 
laboratoire  de  l’épicier,  on  le  travaille  de  telle  sorte,  que  l’eau  ne 
dissout  plus  qu’un  tiers  de  son  poids. 

Aujourd’hui,  dans  le  commerce,  on  trouve  du  pignatelli  vrai  à 
3  francs  le  kilogramme  et  du  faux  à  1  fr.  90  c.  Comme  le  public  ne 
sait  pas  le  juger,  on  lui  délivre  toujours  le  faux,  qu’il  paye  comme 
étant  de  première  qualité.  Il  en  résulte,  que  beaucoup  de  droguistes 
qui  se  respectent  veulent  que  le  suc  de  réglisse  qui  sort  de  chez  eux 
soit  exempt  de  toute  falsification,  et  mettent  sur  chaque  bâton  leur 
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cachet.  Pour  n’en  citer  qu'une,  la  maison  Dorvault  a  pour  estam¬ 
pille  :  Pharmacie  centrale. 

Nous  avons  analyse  une  très -grande  quantité  d’échantillons  de 
suc  de  réglisse  pris  chez  des  herboristes  et  des  épiciers  :  nous  avons 
reconnu  que,  loin  de  calmer  la  toux,  ce  médicament  irrite  la  gorge, 
et  que  son  usage  est  plus  nuisible  qu’utile  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec 
un  bon  produit.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  obtenu  trois  cas  de  guérison  d’albuminurie  dont  les  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  dans  le  tome  LXIII  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  année  1862,  p.  150.  Aujourd’hui  j’en  ajoute  deux  nou¬ 
veaux.  Seulement,  j’ai  appliqué  le  traitement  de  notre  confrère 
M.  Grocq  (de  Bruxelles),  indiqué  succinctement  dans  votre  recueil 
du  15  septembre  1867.  Je  le  crois  préférable  au  mien,  en  ce  sens 
que  les  résultats  doivent  être  plus  certains  et  plus  rapides. 

Obs.  I.  Femme  Breton-Petit,  de  Bury  (Oise),  cinquante-deux 
ans,  époque  critique  terminée  à  quarante-neuf  ans.  Conditions  d’ai¬ 
sance  bonnes.  Habitation,  alimentation  confortables.  Chagrins 
prolongés.  Depuis  un  an,  faiblesse  générale,  sueurs,  appétit  irré¬ 
gulier,  découragement,  aucune  souffrance  précise.  L’anéantisse¬ 
ment  des  forces  augmentant,  l’infiltration  des  membres  abdomi¬ 
naux  et  de  la  face  se  présentant,  je  suis  consulté. 

16  décembre  1867.  Inertie  complète,  lumbago  léger,  sommeil 
nul,  inappétence.  Les  urines  avec  l’acide  azotique  donnent  un  pré¬ 
cipité  blanc,  épais,  qui  comprend  la  presque  totalité  du  verre,  tant 
l’albumine  est  abondante. 

Prescription  ;  2  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium.;  quatre 
dragées  par  jour  d'jodure  de  fer;  vin  et  viande  rôtie. 

La  dose  d’iodure  de  potassium  est  portée  peu  à  peu  à  8  grammes, 
mais  la  tolérance  ne  peut  s’établir.  Je  suis  même  obligé  d’en  sus¬ 
pendre  l’usage  pendant  quelques  jours.  L’anasarque  augmente, 
mais  disparaît  complètement  au  bout  de  quatre  jours  sous  l’influence 
des  frictions  faites  avec  un  mélange  de  100  grammes  de  glycérine 
dans  deux  litres  d’eau  chaude. 

Diminution  progressive  de  l’albumine.  A  diverses  reprises,  la 
malade  était  forcée  de  suspendre,  de  reprendre,  d’augmenter,  de 
diminuer  la  dose  d’iodure  de  potassium.  Enfin,  l’albumine  disparut 
pour  toujours.  La  malade  fut  mise  pendant  un  mois  au  vin  de 
quinquina.  La  guérison  radicale  eut  lieu  en  quarante-deux  jours, 
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depuis  le  16  septembre  1867  jusqu’au  27  janvier  1868.  La  santé 
actuelle  de  la  femme  Breton  est  excellente.  Elle  ressent  parfois 
quelque  fatigue  dans  les  lombes. 

Obs.  U.  Basset  (Alexandre),  Mouy  (Oise),  quarante  ans,  ouvrier 
fîleur,  vivant  dans  la  misère.  Constitution  faible,  aliniientation  mé¬ 
diocre.  Me  consulte  le  18  décembre  1867. 

Pâleur,  regard  éteint,  débilité  extrême;  face  bouffie;  infiltration 
des  pieds;  douleur  lombaire  continue;  inappétence.  Enorme  dépôt 
d’albumine  avec  l’acide  azotique. 

Prescription  ;  lodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour;  dra¬ 
gées  d’iodure  de  fer,  quatre  par  jour  ;  vin  de  gentiane  et  petite  cen¬ 
taurée,  deux  verres  ;  vin  et  viande  de  bœuf  et  mouton. 

Peu  à  peu  la  dose  d’iodure  de  potassium  fut  portée  à  12  grammes 
par  jour.  Elle  fut  diminuée  à  cause  des  symptômes  d’iodisme.  La 
quantité  d’albumine  diminuait,  mais  elle  restait  encore  abondante. 

15  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium  furent  donnés,  et  de 
nouveau  il  fallut  rétrograder.  Mais  ensuite  j’augmentai  jusqu’à 
16  grammes.  Ce  fut  le  maximum  de  tolérance.  En  outre,  je  pres¬ 
crivis  six  dragées  d’iodure  de  fer  et  deux  verres  de  vin  de  quinquina 
par  jour.  L’albumine  disparait  enfin,  et  le  15  février  1868  il  n’en 
existe  plus  la  moindre  trace.  Aujourd’hui,  21  mars,  les  urines  sont 
transparentes,  limpides  avec  l’acide  azotique.  La  guérison  est  con¬ 
firmée.  Cinquante  neuf  jours  de  traitement. 

Agréez,  etc.  A.  Baudon,  D.  M.  P. 

Mouy  (Oise),  21  mars  1868. 
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Essai  de  pathologie  et  clinique  médicales,  contenant  des  recherches  spéciales 
sur  la  forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphlhérie,  la  pneumonie,  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  le  carreau,  etc., 
avec  de  nombreuses  observations,  par  H.  Guisieb,  professeur  agrégé  et  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  secrétaire, 
depuis  1859,  de  la  section  de  médecine  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres 
de  Montpellier,  membre  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
de  la  même  ville,  membre  correspondant  des  Sociétés  impériales  de  médecine 
de  Bordeaux,  Marseille,  Lyon,  etc.,  autorisé,  par  décision  ministérielle,  à 
professer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  depuis  1861,  un  cours 
annuel  complémentaire  sur  les  maladies  des  enfants. 

On  ne  saurait  le  nier,  et  nous  l’avons  dit  déjà,  et  nous  nous 
plaisons  à  le  répéter,  des  travaux  contemporains,  poussés  jusqu’aux 
dernières  limites  de  la  vue  distincte,  sur  la  statique  des  corps  vivants, 
il  est  sorti  déjà  et  il  sortira  encore  de  nombreux  et  utiles  enseigne¬ 
ments  :  en  face  de  ce  mouvement  qui  naît  des  desiderata  de  plus  en 
plus  sentis  de  la  science,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui 


s’inspire  en  partie  d’une  autre  méthode^  ne  désarme  pas^  et  elle  a 
raison .  A  supposer  même,  ce  que  pour  notre  compte  nous  ne  croyons 
pas,  que  la  nouvelle  école  parvînt  à  démontrer  que  la  vie  n’est  qu’un 
mode  de  la  matière  dans  certaines  conditions  de  milieu,  ce  mode 
évolue,  soit  à  l’état  normal,  soit  à  l’état  pathologique,  suivant  des 
lois  qui  restent  toujours  à  déterminer,  et  que  le  microscope  ou  les 
réactifs  chimiques,  pas  plus  que  le  scalpel,  ne  peuvent  atteindre.  Or 
ce  sont  ces  lois  qui  ne  peuvent  tomber  que  sous  l’œil  de  l’intelli¬ 
gence,  que  ne  perd  jamais  de  vue  la  Faculté  de  médecine  du  Midi,  et 
qu’elle  continue,  suivant  en  cela  une  glorieuse  tradition  scientifique, 
à  placer  en  face  de  l’émiettement  de  la  matière  vivante  pour  empêcher 
la  médecine  de  s’égarer  dans  les  aventures  d’une  médecine  toute  dé¬ 
ductive.  Je  dis  qu’à  supposer  même  que  la  vie  ne  fût  que  ce  que  nous 
disions  tout  à  l’heure,  la  métaphysique  de  Montpellier,  on  voit  que  je 
ne  zézaye  pas  les  mots,  aurait  encore  sa  raison  d’être  ;  mais  combien, 
à  fortiori,  en  est-il  ainsi,  si  la  vie,  par  l’enchaînement  harmonique 
des  actes  qui  la  manifestent  successivement,  suppose  nécessairement 
une  force  spéciale  comme  elle,  et  qui  seule  permet  d’en  concevoir, 
je  ne  dis  pas  d’en  comprendre,  l’admirable  unité.  Sans  doute,  tout 
inachevée  qu’elle  est,  la  médecine  est  en  possession  d’un  certain 
nombre  de  données  empiriques  qui  peuvent  suffire  aux  exigences 
de  la  pratique  commune  ;  mais,  outre  que  l’intelligence  répugne  par 
ses  plus  nobles  instincts  à  cette  sorte  de  science  nocturne,  il  ne  fau¬ 
drait  point  aller  trop  loin  dans  cette  spécieuse  sécurité  de  l’igno¬ 
rance,  car  les  anomalies,  pour  répéter  une  expression  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupré,  surgissent  quelquefois,  d’aucuns  disent  souvent, 
dans  la  pratique  médicale,  et  le  pur  empirisme  est  bien  exposé  alors 
à  perdre  pied.  i 

C’est  assurément  parce  que  lui  aussi  est  convaincu  que  la  méde¬ 
cine  est  exposée  à  s’égarer  souvent  quand  elle  aborde  la  pratique, 
si  elle  ne  s’appuie  sur  les  principes  mêmes  de  la  science,  que 
M.  Guinier  a  cru  devoir  aborder  cette  question,  ou  plutôt  ces 
questions,  ou  tout  au  moins  les  effleurer,  avant  d’entrer  dans  le 
sujet  même  de  son  livre,  qui  est  surtout  un  travail  de  clinique. 
Gomme  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques-uns 
des  enseignements  essentiels  d’une  école  prudente,  qui  pourraient 
servir  de  frein  à  un  entraînement  qui  n’est  pas  sans  dangers,  même 
immédiats,  qu’on  nous  permette  de  citer  textuellement  un  passage 
du  livre  de  notre  savant  confrère,  où  l’esprit  de  cette  école  se  mar¬ 
que  bien,  surtout  comme  antinomie  du  pur  positivisme,  a  Donc, 
dit  le  médecin  distingué  de  Montpellier,  nous  pouvons  dire  de  la 
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pathologie  générale,  qu’eüiî  e.st  la  science  île  la  généralisation  en 
médecine,  C’est  la  logique  appliquée  aux  grands  faits  de  la  nature 
malade. . .  elle  est  la  science  pathologique^  comme  le  code  des  lois  fon¬ 
damentales  qui  régissent  la  formation,  le  développement  et  la  des¬ 
truction  des  états  morbides  ;  et  l’étude  de  ces  lois  constitue  la 
pathologie  générale,  comme  l’étude  des  lois  de  Taflinité  constitue 
toute  la  chimie,  celle  de  ratti-action  la  science  de  l’astronomie, 
comme  celle,  enfin,  des  lois  des  sociétés  humaines  et  de  l’art  de 
gouverner  constitue  la  science  de  la  législation  et  celles  dites  poli¬ 
tiques...  Que  si  maintenant  on  demande  uneréponse  concise  à  cette 
question  :  Qii’est-ce  que  la  pathologie  générale  ?  C’est,  dit  d’Amador, 
la  raison  de  nos  actes  ;  c’est,  dirons-nous,  la  généralisation  des  ma¬ 
ladies;  c’est,  en  un  mot,  l’esprit  de  la  médecine.  »  Bien  que  nous 
eussions  aimé  voir  M.  Guinier  se  montrer  quelque  peu  plus  sobre 
en  métaphores  d’une  justesse  douteuse,  lorsqu’il  traite  les  questions 
générales,  parce  que  le  clinquant  de  l’expression  n’en  fait  pas  plus 
la  justesse  que  la  force,  nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  en  lui 
un  organe  convaincu  de  la  philosophie,  lâchons  encore  une  fois  le 
mot,  ne  fût-ce  que  pour  taquiner  nos  positivistes,  de  la  métaphysique 
de  l’école  à  laquelle  il  appartient.  Séparée  de  ces  prolégomènes,  sa 
leçon  clinique  n’en  perdrait  pas  sa  valeur,  mais  ces  prolégomènes 
l’éclairent  et  préparent  heureusement  l’esprit  à  un  enseignement 
pratique  qui  y  trouve  souvent  sa  justification. 

Dans  tous  les  cas,  qu’on  regarde  ces  généralités  comme  une  su¬ 
perfétation  inutile,  ou  qu’on  juge,  comme  nous,  qu’en  l’état  des 
esprits,  ce  sont  là  des  enseignements  qui  ne  sont  jamais  inopportuns, 
l’ouvrage  de  M.  Guinier,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  est  surtout 
un  travail  de  clinique  médicale,  et  ce  travail  a  pour  nous  un  mérite 
que  nous  ne  trouvons  pas  toujours  aux  travaux  de  cet  ordre  qui  nous 
passent  sous  les  yeux,  c’est  que  l’auteur,  au  lieu  de  redire  en  d’autres 
termes  ce  qui  a  été  dit  maintes  fois  par  d’autres,  au  lieu  de  nous  ré¬ 
péter,  comme  une  scie  peu  gaie  (pardon  du  mot),  des  observations  ba¬ 
nales,  s’est  surtout  appliqué  à  mettre  en  relief  dans  son  livre  quelques 
données  originales  ou  tout  au  moins  quelques  données  qui  ne  sont 
pas  encore  entrées  dans  le  courant  de  la  science  de  tous,  et  qu’il  a 
puisées  dans  son  expérience  propre  ou  qui  sont  le  fruit  de  ses  soli¬ 
taires  méditations.  Les  sujets  variés,  auxquels  il  a  ainsi  touché  dans 
son  intéressant  travail,  sont  la  fièvre  intermittente,  l’affection  efflu- 
vienne,  la  malignité  et  perniciosité,  la  fièvre  ou  l’affection  typhoïde, 
la  diplithérie  ou  affection  diphthérique,  les  fièvres  exanthématiques 
et  spécialement  la  variole,  —  la  fluxion,  la  pneumonie,  la  phthisie 


pulmonaire,  la  thoraceiilèse  chez  les  entants,  le  carreau,  les  hé¬ 
maturies  rénales,  les  hydropisies  rénales  ;  nous  ne  voulons  point 
omettre,  et  chacun  comprendra  l’importance  de  la  question,  une 
simple  esquisse  du  médecin  de  Montpellier  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel  des  états  morbides  élémentaires  connus  sous  le  nom  d’eVat 
gastrique,  étal  inflammatoire,  état  catarrhal,  état  muqueux.  Nous 
ne  savons  si  cela  est  plus  élémentaire  que  le  reste,  mais  ce  que  nous 
savons  bien,  c’est  qu’en  englobant  plusieurs  de  ces  états  dans  une 
affection  où  ils  se  montrent  souvent,  la  fièvre  typhoïde,  et  en  ne  les 
reconnaissant  pas  dans  leur  isolement  nosologique,  qui  est  plus  fré¬ 
quent  encore,  on  a  ouvert  la  porte  à  bien  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  fait  mentir  la  pratique,  quand  la  science  sur  quelques-uns  de  ces 
points  sait  la  vérité. 

Nous  ne  pouvons  que  recommander  à  ceux  sous  les  yeux  desquels 
tomberont  ces  lignes,  la  lecture  attentive  de  ces  divers  chapitres,  où 
l’auteur  étudie,  à  la  lumière  d’une  école  que  nous  ne  connaissons 
pas  assez  de  ce  côté  de  la  France,  une  foule  de  questions  qit’on  ne 
résout  pas  en  les  supprimant.  Pour  notre  compte,  nous  n’acceptons 
assurément  pas  toutes  les  solutions  qu’en  propose  la  moderne  Cos, 
mais  il  y  a  là  au  moins  une  méthode  qui,  se  résumant  en  grande 
partie  dans  une  étude  clinique  attentive,  fécondée  par  la  médita¬ 
tion,  ne  pourra  jamais  être  sérieusement  contestée,  et  sera  toujours 
d’une  légitime  application. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  énucléer  de  ce  livre  un  certain  nom¬ 
bre  d’enseignements  pratiques  utiles,  ou  qu’on  ne  trouve  pas  partout, 
ou  qui  ne  se  montrent  dans  quelques-uns  de  nos  livres  les  plus  classi¬ 
ques  que  sur  un  second  plan,  quand  peut-être  ils  devraient  figurer  en 
première  ligne.  On  nous  permettra  cependant  quelques  remarques 
à  ce  sujet.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  fixera  tout  d’abord 
notre  attention.  Tout  le  monde  est  parfaitement  d’accord  sur  ce 
point  que,  quelle  que  soit  la  médication  à  laquelle  on  soumet  les 
malades  atteints  de  cette  affection,  la  respiration  d’un  air  pur  et 
non  souillé  des  effluves  de  toutes  sortes  qui  s’échappent  des  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  est  une  condition  essentielle  à  la  terminaison 
heureuse  du  mal.  Mais  personne,  nous  le  croyons,  n’a  donné  à  cet 
égard  de  plus  sages  conseils  que  le  médecin  de  Montpellier.  C’est  ainsi 
que  M.  Guinier  non-seulement  recommande  d’aérer  largement  le  lo¬ 
gement  des  malades,  mais  il  veut  que  ceux-ci  souvent,  tous  les  jours 
même,  changent  de  lit  et  d’appartement.  Quand  les  forces  le  permet¬ 
tent,  il  veut  que  les  malades,  aidés  de  leurs  gardes,  fassent  quelques 
pas  pour  effectuer  cette  utile  émigration.  Nous  avons  émis  quelque 
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part  ridée  que  dans  les  grandes  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui ,  dans 
la  saison  chaude,  déciment  quelquefois  nos  campagnes,  on  plaçât  les 
malades  sous  des  tentes  improvisées  dans  les  jardins,  les  vergers, 
les  bois  même,  si,  comme  il  arrive  en  quelques  cas,  ils  n’étaient 
pas  loin  des  centres  de  population;  nous  sommes  convaincu  que 
cette  idée,  pour  laquelle  d’ailleurs  nous  ne  demandons  pas  un  bre¬ 
vet  d’invention,  le  savant  médecin  de  Montpellier  la  patronnerait  de 
son  antorité,  au  cas  où  il  se  trouverait  dans  des  conditions  qui  en 
rendissent  l’application  possible.  Mais  le  moi  est  odieux,  passons. 

Une  seconde  remarque  que  nous  tenons  à  faire,  à  propos  du  livre 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  a  trait  à  une  distinction  que 
nous  croyons  utile  entre  le  croup  vraiment  diphthéritique  et  le  croup, 
le  plus  souvent  sporadique,  qui  n’en  a  que  l’apparence.  Cette  dis¬ 
tinction,  quand  elle  est  réelle  d’abord,  bien  entendu,  et  qu’on  la  peut 
faire,  entraîne  pour  la  pratique  une  conséquence  grave,  c’est  que, 
tandis  que  les  émissions  sanguines  sont  funestes  en  cas  de  diphlhé- 
rie  croupale  vraie,  elles  peuvent  être,  et  elles  ont  été  entre  les  mains 
de  notre  laborieux  confrère  d’une  incontestable  utilité,  dans  les  cas, 
au  contraire,  où  il  s’agit  uniquement  d’un  traumatisme  local  avec 
simple  exsudation  catarrhale  plus  ou  moins  fibrineuse.  Mais  il  faut 
lire  cela  dans  l’ouvrage  même,  la  gravité  de  la  leçon  en  vaut  la 
peine.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  une  observation  digne  d’atten- 
tionrelativementàunfaitsignalé  parM.  Guinier,et  quinous  montre 
la  crase  du  sang  dans  la  pneumonie,  sous  le  climat  de  Montpellier, 
fort  différente  de  ce  qu’elle  est  à  Paris  et  généralement  en  France. 
De  là  une  indication  à  ménager  plus  là  encore  qu’ici  l’ensemble  des 
forces  de  l’organisme,  en  tant  qu  elles  sont  représentées  par  la  plas¬ 
ticité  de  cette  chair  coulante.  Le  chapitre  de  la  phthisie  doit  être 
également  signalé,  du  point  de  vue  où  nous  nous  restreignons  dans 
cette  notice,  pour  les  deux  cas  de  guérisons,  sinon  certaines,  au 
naoins  très-probables,  qui  y  sont  rapportés,  etc. 

Nous  aurions  encore  bien  d’autres  remarques  à  faire  à  propos 
de  ce  livre,  remarques  dont  pourraient  bénéficier  immédiatement 
les  lecteurs  de  ce  journal,  mais  comme  force  nous  est  de  nous  ar? 
rêter,  nous  nous  contenterons  de  celles  qui  précèdent;  mais  nous 
ne  finirons  pas  cette  trop  courte  notice  sans  engager  ceux  à  qui 
nous  nous  adressons  ici,  à  lire  l’ouvrage  de  notre  confrère  de  Mont¬ 
pellier  et  à  le  lire  la  plume  à  la  main,  car  nous  pouvons  leur  assu¬ 
rer  à  l’avance  qu’ils  y  butineront  çà  et  là  plus  d’une  observation 
originale,  et  maints  préceptes  sages  et  propres  à  les  diriger  utilement 
au  milieu  des  difficultés  de  la  pratique. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


EnCHONDRÔME  a  marche  rapide  de  la  MACHOIRE  SDPÉRIEDRE.  RÉ¬ 
SECTION  PARTIELLE  DES  DEUX  MAXILLAIRES  SUPÉRIEURS.  GuÉRISON  (‘). 
—  Les  tumeurs  cartilagineuses  sont  considérées,  à  juste  titre, 
par  tous  les  chirurgiens,  comme  présentant  une  marche  lente; 
elles  parcourent  ordinairement  leurs  périodes  'en  plusieurs  années. 
Il  n’est  pas  rare  d’en  observer  dont  le  début  remonte  à  dix, 
quinze  et  vingt  ans,  et  c’est  même  là  un  caractère  d’une  impor¬ 
tance  majeure  pour  en  établir  le  diagnostic  différentiel.  L’obser¬ 
vation  suivante  démontre  surabondamment  qu’il  ne  faudrait  pas 
croire  que  c’est  là  une  règle  constante.  Les  enchondrôines  purs, 
c’est-à-dire  constitués  exclusivement  par  du  cartilage,  peuvent 
acquérir  un  développement  considérable  dans  l’espace  de  quelques 
mois. 

Ce  fait  bien  constaté  acquiert  de  suite  un  intérêt  capital,  si  l’on 
songe  au  pronostic  de  ces  sortes  de  productions.  L’enchondrôme 
est  considéré  généralement  comme  une  tumeur  bénigne,  c’est-à- 
dire  ne  récidivant  pas  après  l’ablation,  et  cependant  le  développe¬ 
ment  rapide  est  un  des  caractères  les  plus  constants  des  tumeurs 
à\ias  malignes.  Ce  néoplasme  récidivera-t-il  ?  C’est  ce  que  l’avenir 
nous  enseignera.  La  malignité  ou  la  bénignité  des  tumeurs  dépen¬ 
dent-elles  de  la  nature  de  leurs  éléments  constitutifs,  pu  bien  de 
conditions  encore  inconnues?  Cette  seconde  hypothèse  est  possible, 
je  dirai  même  qu’elle  est  probable,  mais  c’est  là  une  question  de 
pathologie  générale  trop  grave  pour  être  tranchée  et  même  dis¬ 
cutée  à  propos  d’un  seul  fait.  Contentons-nous  d’observer,  d’enre¬ 
gistrer,  nous  conclurons  peut-être  plus  tard. 

Le  nommé  P...,  âgé  de  vlngt-néüf  absi  sébgeht  de  ville,  entre 
àl’hôpitat  Saint-Antoine  le  30  janvier  1868.  Ce  jeune  homme  est 
vigoureux,- bien  portant.  Il  y  aune  année,  il  a  fait  une  chute  vio¬ 
lente,  et  la  lèvre  supérieure  a  élé  divisée.  Nous  n’avons  aucun 
autre  antécédent  à  signaler.  Dépüis  trois  hioiè  est  àppâruë  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  une  tumeur  qui  n’a  Cessé. de  s'accroître  depuis 
lors.  Elle  occupe  l’espace  compris  entre  la  canine  supérieure  droite 
et  la  première  petite  molaire  gauche  en  bas,  l’apophysé  zygoma¬ 
tique  gauche  en  dehors,  l’os  propre  du  iipz,  tout  près  de  l’angle 
interne  de  l’œil  en  haut,  et  la  moitié  de  la  voûte  palatine  en  arrière. 


(')  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  à  .  été  présenté  guéri  à  la 
Société  impériale  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  22  avril  1868. 
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Elle  a  le  volume  d’nn  gros  œuf  de  poule.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  saine  et  parfaitement  libre  à  sa  face  profonde.  La  tumeur  est 
dure,  et  n’est  le  point  de  départ  d’aucune  douleur,  soit  spontanée, 
soit  provoquée.  Je  diagnostique,  eu  égard  au  développement  rapide  : 
tumeur  fibro-plastique,  et  je  propose  l’ablation,  qui  est  de  suite 
acceptée. 

Le  procédé  opératoire  suivi  a  été  l’incision  latérale  interne,  pré¬ 
conisée  par  M.  le  professeur  Nélaton,  pour  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Section  verticale  partant  de  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre;  dissection  des  deux  lam¬ 
beaux  ;  le  nez  est  détaché,  rejeté  à  droite  et  la  tumeur  mise  à  nu. 
Elle  est  ensuite  circonscrite  par  deux  sections  profondes  droites  et 
gauches  faites  avec  une  forte  pince  de  Liston.  Quelques  coups  de 
ciseau  et  de  maillet  permettent  de  la  détacher  aisément  en  arrière. 

La  cavité  est  bourrée  de  bourdonnets  de  charpie  et  la  suture  de 
deux  lambeaux  soigneusement  faite. 

Aucun  acccident  n’est  venu  entraver  la  guérison,'  qui  a  été  ra¬ 
pide.  Le  malade  s’est  vite  remis  de  la  perte  assez  abondante  de 
sang  subie  pendant  l’opération,  et  il  a  pu  sortir  de  l’hôpital,  pour 
reprendre  ses  fonctions  de  sergent  de  ville,  six  semaines  après  son 
entrée. 

Il  est  juste  d’ajouter  que,  grâce  à  la  réunion  parfaite  de  la  plaie 
et  grâce  surtout  à  un  appareil  prothétique  très-habilement  con¬ 
struit  par  un  jeune  dentiste,  M.  Lanfray,  la  difformité  est  à  peine 
appréciable.  Le  malade  mange  et  parle  aussi  bien  qu’avant  l’appa¬ 
rition  de  sa  tumeur,  il  faut  qu’il  ouvre  la  bouche  pour  faire  consta¬ 
ter  la  mutilation  dont  il  a  été  l’objet. 

L’examen  de  la  tumeur  à  l’œil  nu  permettait  d’affirmer  sa  nature 
cartilagineuse.  Je  l’ai  constatée  d’ailleurs  à  l’aide  du  microscope, 
ce  qu’ont  vérifié  mon  collègue  M.  Laboulbène  et  M.  le  docteur 
Ranvier,  si  compétents  en  pareil  sujet.  11  n’y  avait  que  des  cellules 
de  cartilage  à  différentes  périodes  de  développement. 

Tillaux, 

Chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


REVÜE  DES 

Sur  l’emploi  de  la  liqueur 
de  Villate.  Nous  avons  rapporté, 
dans  un  de  nos  précédents  numéros, 
deux  cas  de  mort  attribués  à  la  li¬ 
queur  de  Villate;  il  est  juste  de  re¬ 
produire  la  réponse  de  51.  Notta  qui, 
comme  on  le  sait,  a  tant  fait  pour  po¬ 
pulariser  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Rolta  rejette  complètement  l'une 
de  ces  observations,  empruntée  par 
51.  Heine  à  51.  Hergott,  de  Strasbourg, 
n  et  qui  manque,  dit-il,  de  tous  les  élé- 


JOURNAUX. 

ments  nécessaires  pour  avoir  quelque 
valeur,  s 

Dans  la  seconde,  «  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  douze  ans  chez  laquelle, 
à  la  suite  d’une  résection  des  os  du 
tarse,  existaient  des  trajets  fistuleux 
fongueux  qui  n’avaient  .aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison.  On  pratiqua  une 
injection  de  liqueur  de  Villate.  Im,  moi¬ 
tié  d'une  petite  seringue  à  injection 
environ  fut  injectée  sous  une  pression 
assez  forte.  La  malade  accusa  aussitét 
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line  vive  douleur,  et,  jieiidanl  Vinjec- 
tion,  une  assez  grande  quanlilé  de 
sang  s'écoula  par  la  plaie.  Quelques 
minutes  plus  tard,  la  malade  était 
d’une  pâleur  cadavérique,  plombée; 
un  frisson  violent  avec  claquement  des 
dents,  le  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés  s’étalent  brusquement  établis  ;  le 
pouls  était  petit,  accéléré;  la  plaie 
avait  une  teinte  brunâtre;  la  tempéra¬ 
ture,  qui  le  matin  était  de  38  degrés, 
s’abaissa  peu  à  peu  vers  le  soir  jus¬ 
qu’à  S4<>,2;  le  pouls  s’affaiblit  et, 
le  soir,  il  était  à  140  pulsations.  Le 
frisson,  qui  dura  plusieurs  heures,  fut 
suivi,  dans  la  nuit,  d’une  période  de 
cbaleur,  puis  de  sueur  ;  peu  à  peu  la 
malade  devint  somnolente;  elle  eut 
une  évacuation  diarrhéique  ;  elle  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  à 
minuit,  le  jour  même  de  l’injection. 

(I  A  l’autopsie  :  couleur  rouge  ou 
carminée  du  sang;  œdème  des  pou¬ 
mons  ethypérémie bronchique;  enfin, 
découverte  au  microscope,  dans  le  sang 
du  ventricule  droit,  d’un  cristal  rhom- 
boédrique  de  sulfate  de  cuivre.  » 

Avec  M.  Heine,  M.  Notta  n’hésite 
pas  à  rapporter  la  mort  à  l’introduc¬ 
tion  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le 
torrent  circulatoire  par  l’intermédiaire 
d’une  veine  ouverte,  o  II  en  eftt  été  de 
même,  dit-il,  si  l’on  eût  injecté  dans  la 
veine  de  la  teinture  d’iode  ou  du  ni¬ 
trate  d’argent.  »  M.  Notta  trace  ainsi 
les  règles  de  l’emploi  de  la  liqueur  de 
Villate  ;  Doit  être  injectée  dans  les 
trajets  listuleux,  non  dans  les  veines. 
Elle  ne  doit  être  employée  que  dans 
les  affections  anciennes,  et  même  plus 
la  maladie  est  chronique,  plus  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  remarquables. 
Dans  les  affections  d'origine  récente, 
elle  peut  présenter  des  inconvénients, 
mais  elle  n’a  jamais  occasionné  la 
mort.  —  11  importe  de  dilater  les  tra¬ 
jets  listuleux  pour  prévenir  la  réten¬ 
tion  de  la  liqueur  de  Villate;  d'y  pra¬ 
tiquer  préalablement  des  injections  de 
teinture  d’iode  ou  de  vin  aromatique 
pour  s’assurer  de  quelle  manière  elles 
se  comportent  et  pour  se  rendre 
compte  de  la  quantité  de  liquide  qui 
peut  rester  dans  les  clapiers  ;  de  com¬ 
mencer  par  tâter  la  susceptibilité  du 
malade  en  pratiquant  une  injection  de 
liqueur  de  Villate  élendue  d’eau.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Heine  ne  dit  pas  si 
ces  précautions  ont  été  prises.  Elle 
lie  dit  rien  non  plus  de  la  composition 
de  la  liqueur  dont  il  s’est  servi. 
M.  Notta  craint  que  M.  Heine  n’ait 
pas  employé  la  bonne  formule  et  que, 
en  particulier,  la  proportion  de  sulfate 


de  cuivre  n’ait  été  un  peu  trop  forte,  à 
moins  que,  à  l’examen  microscopique 
du  sang,  on  n’ait  pris  pour  un  cristal 
de  sulfate  de  cuivre  ce  qui  n’en  était 

**  ji.  Heine  attribue  la  mort  à  l’acide 
acétique  contenu  dans  la  liqueur  de 
Villate  J  or,  ce  n’est  pas  cet  acide  qui 
doit  entrer  dans  la  composition  de  la 
liqueur,  mais  du  vinaigre  de  vin,  beau¬ 
coup  moins  corrosif  que  l’acide  acéti¬ 
que  des  pharmacies. 

M.  Notta  s’est  livré  à  des  expérien¬ 
ces  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens 
pour  étudier  les  effets  de  la  liqueur 
de  Villate  injectée  sous  la  peau  ou  dans 
les  veines. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que 
la  liqueur  de  Villate,  injectée  sous  la 
peau  des  lapins ,  ne  délermine  au¬ 
cun  accident,  à  des  doses  même  fort 
élevées,  eu  égard  au  volume  de  l’ani¬ 
mal.  Ainsi,  ils  ont  pu  supporter 
40  gouttes  ou  2  grammes  de  cette  li¬ 
queur  sans  être  incommodés,  alors 
que  déjà  ils  avaient  servi  les  jours 
précédents  à  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  du  même  genre  qui  auraient  dû 
affaiblir  notablement  leur  résistance 
vitale,  si  la  liqueur  de  Villate  était 
aussi  toxique  que  le  feraient  supposer 
les  expériences  de  àl.  Heine. 

L’injection  de  liqueur  de  Villate, 
à  la  dose  de  50  centigrammes  a 
1  gramme  dans  les  veines  d’un  lapin 
et  d’un  chien,  n’a  point  amené  de 
troubles  durables  dans  la  santé  de  ces 
animaux. 

Ces  expériences  démontrent  l’ex¬ 
trême  tolérance  avec  laquelle  l’écono¬ 
mie  parait  supporter  cette  injection.  Il 
est  vrai  qu’une  dose  de  6  grammes  a 
déterminé  la  mort  du  chien  ;  mais  quel 
est  le  médicament ,  même  le  plus 
innocent,  qui,  injecté  dans  la  veine 
humérale  à  celte  dose,  ne  détermine¬ 
rait  pas  la  mort?  On  peut  donc  con¬ 
clure,  contrairement  aux  expériences 
et  aux  assertions  de  M.  Heine,  que  la 
liqueur  de  Villate  peut,  sans  inconvé¬ 
nient,  être  injectée  dans  le  sang  chez 
les  animaux. 

En  résumé,  M.  Notta  croit  devoir 
établir  que  la  mort,  dans  le  fait  de 
M.  Heine,  est  due  à  l’injection  de  la 
liqueur  de  Villate  dans  les  veines  de 
sa  malade  ;  que  son  observation  est, 
du  reste,  fort  incomplète,  et  que,  d’a- 
pr’es  ses  propres  expressions,  il  a  dû 
employer  une  injection  dont  la  compo¬ 
sition  diffère  de  celle  que  M.  Notta 
préconise;  d’où  il  suit  que,  jusqu’à 
présent,  aucun  fait  ne  prouve  que  la 
liqueur  de  Villate,  employée  d'après 
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les  règles  indiquées,  ait  déterminé  la 

Si  un  cas  malheureux  se  présentait, 
M.  Notta  demande  qu’il  soit  publié 
dans  tous  ses  détails,  afin  que  chacun 
puisse  juger  si  la  faute  en  est  au  mé¬ 
dicament  ou  à  la  manière  dont  il  a  été 
employé.  M.  Notta  insiste  sur  ce  point 
parce  qu’ii  y  a  des  faits,  qu’il  se  propose 
de  pnbtier  plus  lard,  dans  lesquels  il 
aurait  dù  perdre  ses  malades  si  la  li¬ 
queur  de  Villate  était  aussi  toxique  que 
l’on  veut  bien  le  dire,  u  11  est  vrai¬ 
ment  étonnant,  ajoute  M.  Notta,  que 
la  liqueur  de  Yillale  ait  été  employée 
pendant  des  années  dans  le  service  de 
M.  Velpeau  pour  le  traitement  des  fis¬ 
tules  rebelles  succédant  aux  abcès  du 
sein,  et  qu’elle  soit  journellement  mise 
en  usage  par  M.  Nélaton  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses,  sans  que  ces 
habiles  chirurgiens  aient  eu  aucun  ac¬ 
cident  à  déplorer.  Aussi  est-il  heureux 
de  pouvoir  s’appuyer  sur  l’exemple  et 
l’autorité  de  ces  illustres  maîtres  pour 
mettre  les  praticiens  en  garde  sur  les 
cas  de  mort  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et 
pour  appeler  sur  eux  une  enquête  sé¬ 
vère  et  détaillée  qui  permette  de  se 
prononcer  sur  sa  valeur,  »  [Sociélé  de 
chirurgie.) 

EflBcacité  (lu  nitrate  d’ar¬ 
gent  tt  hantes  closes  contre 
certaines  cépliaialgics.  M.Vi- 

gnard  rapporte  le  fait  suivant: 

jlme  B"*,  âgée  de  trente  et  quelques 
années,  est  dans  un  éiat  de  faiblesse 
tr'es-grand,  attribuable  à  diverses  cau¬ 
ses  simultanées.  Jusqu’au  mois  de  jan¬ 
vier  1868,  elle  vivait  à  la  campagne, 
par  conséquent  menait  une  vie  active, 
dans  un  air  pur,  entourée  d’une  lu- 
mi'ere  vive.  A  cette  époqne,  elle  vient 
habiter  Nantes,  pour  y  tenir  un  café 
dans  un  local  obscur,  où  l’air  ne  se 
renouvelle  que  très-difficilement.  Elle 
était  alors  enceinte  de  six  à  sept  mois. 
Elle  fait  une  chute  et  accouche  d’un 
enfant  mort  ;  une  perte  légère  survient. 
La  mère  se  remet  cependant  peu  à  peu 
et  reprend  tant  bien  que  mal  le  cours 
de  ses  occupations.  La  menstruation  se 
rétablit  régulièrement;  toutefois,  la 
santé  reste  languissante. 

Vers  la  (in  de  février  1868,  elle  est 
prise  d’un  mal  de  tête  violent,  continu; 
la  douleur  ne  siège  pas  dans  un  point 
limité  :  elle  est  générale,  plus  forte 
peut-être  vers  Iqs parties  postérieures 
et  supérieures  du  crâne.  Cette  douleur 
est  profonde  et  n'est  point  augmentée 
par  la  pression  ;  elle  ne  présente  point 
d’exacerbation,  elle  conserve  toujours 


la  même  intensité,  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  point  de  vomissements  ni  denau- 

Comme  la  malade  est  habituellement 
tr'es-constipée,  j’ordonne  un  purgatif. 
Je  ne  la  revois  que  le  2  mars,  au^ma- 
tin.  Elle  souffre  toujours  delà  même 
façon,  ni  plus  ni  moins;  cependant, 
comme  elle  ne  peut  ni  manger  ni 
dormir,  elle  sent  que  sa  faiblesse  aug¬ 
mente  considérahiement.  Je  lui  pres¬ 
cris  une  potion  opiacée  à  prendre 
d’heure  en  heure  par  cuillerée.  Le 
soir,  on  vient  me  chercher;  la  malade 
n’a  pas  pris  le  tiers  de  sa  potion.  Elle 
souffre  toujours  autant,  sinon  plus. 

J’ordonne  : 

Nitrate  d’argent.  10  centigr. 

Miedepain .  quant,  suffis; 

F.  S.  A.  six  pilules.  En  prendre  une 
toutes  les  heures. 

La  malade,  qui  n’a  pas  dormi  un 
instant  depuis  le  début  de  son  mai, 
exaspérée  par  ses  souffrances,  va  plus 
vite  que  le  médecin  et  double  les  éta¬ 
pes  ;  dans  l’espace  de  trois  heures,  les 
six  pilules  sont  prises,  et  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit,  le  mal  de  tête  dispa¬ 
raît  complètement.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  la  malade  mange  et  ne  ressent  plus 
que  le  sentiment  d’une  fatigue  extrême, 
l’as  de  symptômes  particuliers  ni  du 
côté  de  l’estomac,  ni  du  côté  des  intes¬ 
tins. 

Voici  donc  un  cas  de  céphalalgie 
arrêté  presque  subitement  par  le  sel 
d’argent.  Comment  a-t-il  agi  ?  Je  n’en 
sais  rien  et  je  crois  que,  dans,  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  est 
tout  à  fait  impossible  de  se  faire  une 
idée,  même  approchante,  de  son  mode 
d’action.  De  nouvelles  et  nombreuses 
observations  sont  nécessaires  ;  car  un 
fait  isolé  ne  prouve  pas  grand’chose, 
et  ne  sert  guère  qu’à  attirer  l’attention 
sur  un  sujet  dont  on  ne  s’occupait  pas  ; 
il  peut  se  trouver  ainsi  le  point  de 
départ  d’une  nouvelle  découverte. 

Dans  le  cas  présent,  ce  qui  reste 
acquis,  c’est  qu’une  femme  anémiée 
par  une  perle  de  sàiig  antérieure,  par 
un  changement  comiilet  dans  les  con- 
ditious  extérieures  de  son  existence, 
sans  iroubles  utérins,  est  prise  très- 
rapidement  d’une  céphalalgie  diffuse, 
intense,  profonde,  qui  a  cédé,  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  à  l’action 
de  l’azotate  d’argent.  Reinarquez  que, 
quatre  jours  apr'es  le  purgatif,  la  dou¬ 
leur  siibsislait  aussi  violente,  que  la 
potion  opiacée  n’avait  pas  été  prise, 
et  que,  par  conséquent,  l’action  dit 
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sel  d’argent  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Le  Dictionnaire  encyclopédique,  art. 
Argent,  ne  parle  pas  de  cette  applica¬ 
tion  du  sel  lunaire.  C’est  le  professeur 
Graves  (de  Dublin)  qui,  dans  sa  cli¬ 
nique,  conseilie  ce  moyen.  «  L’effet  du 
nitrate  d’argent,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  dit-il,  m’a  été  révélé  par  l’efli- 
cacité  qu’il  présente  dans  l’épilepsie, 
surtout  lorsque  cette  maladie  attaque 
les  femmes  délicates  et  nerveuses.  » 
Tour  l’éminent  professeur,  la  céphalal¬ 
gie,  dans  le  cas  présent,  serait  due 
à  un  mouvement  lluxionnaire  vers 
l’encéphale,  et  le  nitrate  agirait  en 
s’opposant  à  ce  mouvement.  Hypo¬ 
thèse  à  vérifier  expérimentalement  (>). 
[Journal  de  médecine  de  l’Ouest.) 

Sur  la  herniotomie  sans 
ouverture  du  sac.  Cette  mé¬ 
thode  d'herniotomie,  qui  avait  été 
mise  en  application  par  Franco  et 
Ambroise  Paré,  a  surtout  été  ensei¬ 
gnée  et  défendue  par  J.-L.  Petit  : 
aussi  porte-t-elle  le  nom  de  ce  chi¬ 
rurgien.  Ou  sait  que  Velpeau,  Vidal, 
la  considéraient  comme  méritant  un 
examen  très-sérieux,  et,  pour  ne  par¬ 
ler  que  des  Français,  Malgaigne  la 
préconisait;  Honnet  l’a  mise  en  pra¬ 
tique  neuf  fois,  et  M.  Colson,  dans  un 
mémoire  récent,  rapporte  liuit  cas 
d'opération  sans  ouverture  du  sac. 
M.  Doutrelepont,  dans  son  mémoire, 
où  sont  recueillies  avec  soin  les  opi¬ 
nions  de  la  plupart  des  classiques  al¬ 
lemands  et  etrangers,  reproduit  l'a¬ 
nalyse  de  douze  observations  dans 
lesquelles  il  a  opéré  des  hernies 
étranglées  sans  ouvrir  le  sac.  Un 
seul  de  ces  malades,  âgé  de  soixante- 
douze  ans,  a  succombé  le  quatorzième 
jour,  et,  suivant  M.  Doutrelepont,  on 
peut  rapporter  la  mort  à  une  autre 
cause  qu’à  l’opération. 

Parmi  les  onze  malades  guéris,  dans 
deux  cas  on  ne  put  réduire  une  por¬ 
tion  d’épiploon  qui  accompagnait  la 
hernie.  Neuf  fois  la  hernie  était  cru¬ 
rale,  trois  fois  inguinale  externe.  La 
durée  de  l’étranglement  était  de  vingt- 
quatre  heures  environ  dans  quatre  cas, 
de  trente-six  heures  dans  deux  cas,  cl  a 
atteint  jusqu’à  soixante  et  soixante- 
douze  heures. 

Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de 
ceux  de  Bonnet  et  de  M.  Colson,  qui 
purent  faire  l’opération,  le  premier 


(1)  Voir  Bull.de  Thérap.,  t.  LXVI, 
p.  418,  l’analyse  d’un  travail  de 
M.  Socquet,  de  Lyon,  sur  ce  sujet. 


dans  neuf  cas  sur  seize,  le  second  dans 
huit  cas  sur  neuf. 

En  présence  de  ces  résultats.  Fau¬ 
teur  croit  devoir  poser  comme  prin¬ 
cipe  que,  lorsqu’on  n’a  pas  la  certi¬ 
tude  que  l’intestin  est  gangrené,  on 
doit,  avant  d’ouvrir  le  sac  et  après  un 
débridement  multiple,  tenter  la  ré¬ 
duction. 

M.  Doutrelepont  espère  que  ces  ré¬ 
sultats  si  favorables  attireront  de  nou¬ 
veau  l’attenlioii  des  chirurgiens  sur 
une  opération  qui  semble  être  restée 
dans  l’oubli,  en  Allemagne  surtout,  et 
l'on  peut  désirer  avec  iul  que  des  faits 
nombreux  viennent  s'ajouter  à  celle 
heiiréuse  série  d’observations,  et  per¬ 
mettre.  comme  l’a  dit  Malgaigne,  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  on"  augmente 
les  chances  de  salut ,  jusqu’à  quel 
point  l’opération  de  l’elit  met  à  l’abri 
de  la  péritonite,  [Archio  fur  kli- 
nische  Chirurgie,  IX  Bd.,  2“-  IL, 
1868.)  _ 

De  l’emploi  de  la  li(|ncur 
iodo-lanntqiic  dans  le  trai¬ 
tement  dc.s  variées.  Nous  avons 
dernièrement  donné  le  résumé  d’une 
thèse  du  docteur  Roiiby,  ancien  élève 
des  hôpitaux  de  Lyon.'qui  préconise, 
pour  la  guérison  radicale  des  varices 
suivant  la  méthode  lyonnaise,  la  li¬ 
queur  iodo-lannique  qui  s’obtient  de 
la  façon  suivante  : 

On  fait  dissoudre  5  parties  d’iode  et 
4.5  parties  de  tannin  dans  lUOü  parties 
d’eau,  et  on  réduit  à  '100  parties  par 
une  évaporation  modérée. 

M.  Panas,  qui  a  essayé  cette  mé¬ 
thode,  ti’a  pas  à  s’en  louer,  et  il  a 
communiqué  les  résultats  suivants  a 
la  Société  de  chirurgie  : 

Sur  une  femme  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  atteinte  de  varices  aux 
deux  jambes,  surtout  à  la  droite, 
j’injectai  15  gouttes  de  celle  liqueur 
dans  la  saphène,  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  malléole  Les  ré¬ 
sultats  de.  cette  petite  opération  ne 
furent  pas  heureux  :  le  tronc  même  de 
la  saph'ene  se  spliacéla  dans  l'étendue 
de  lu  centimètres,  et  le  mollet  devint 
le  siège  d’une  suppuration  diffuse  qui 
gagna  le  dos  du  pied.  Chez  un  homme 
adulte,  robuste,  j'ai  observé  les  mêmes 
accidents  phlegmoneux.  mais  la  veine 
ne  s’est  pas  sphacélée.  Mes  deux  ma¬ 
lades  ont  échappé  à  l’infection  puru¬ 
lente  et  à  la  mort;  mais  je  ne  partage 
point  l’opinion  de  nos  confrères  de 
Lyon  sur  les  bons  effets  des  injections 
iodo-tanniques.  Comme  eux  cependant, 
j’ai  observé  que  la  liqueur  iodo-tan- 
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Bique  agit  moins  comme  agent  coagu¬ 
lant  chimique 'que  comme  un  liquide 
irritant  produisant  une  phlébite  éten¬ 
due  :  aussi  le  caillot  n’est-il  nianifesle 
que  vers  le  troisième  jour,  et  dispa- 
ralt-il  plus  lard  en  partie.  {Société  de 
chirurgie .  ) 

De  l’emploi  thérapeutique 
des  sels  de  sodium.  11  résulte 
des  expériences  de  M.  Rabuleau  que 
les  sels  de  sodium  doivent  être  em¬ 
ployés  de  préférence  aux  sels  de  polas- 
sium(bromureel  iodure,  par  exemple), 
car  les  sels  de  potassium  sont  véné¬ 
neux  et  moins  bien  supportés  que  les 
sels  de  sodium.  C'est  surtout  dans 
l'inloxicalion  saturnine  qu’il  faut  em¬ 
ployer  l’iodure  de  sodium.  En  effet, 
dans  ce  cas,  l’iode  agit  comme  un  mé¬ 
dicament  éliminateur  du  poison,  par 
suite  de  la  formation  d’iodure  de 
plomb  que  l'on  retrouve  non-seule¬ 
ment  dans  l’uriiie,  mais  dans  la  sa¬ 
live  ;  l'iodure  de  sodium  produit  ici 
absolument  les  mêmes  effets  que  l’io- 
dure  de  potassium:  il  est  mieux  toléré 
par  l’organisme,  il  doit  donc  obtenir 
la  préférence.  C’est  encore  à  l'iodure 
de  sodium  qu’on  doit  avoir  recours 
pour  obtenir  la  cure  aussi  complète 
que  possible  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle.  {Gazette  hebdomadaire.) 

Du  traitement  de  l’érysl- 
pèle  ambulant  chez  les  en- 
fants.  Des  diverses  espèces  d'érysi- 
p'ele  dont  peuvent  être  atteints  les 
enfants,  le  docteur  Âbelin  considère 
l’érysipèle  ambulant  comme  une  des 
formes  les  plus  graves. 

L’expérience  a  appris,  dans  l’hôpi- 
tal  des  enfants,  à  Stockholm,  que  cette 
forme  d’érysip'ele  se  développe  le  plus 
souvent  pendant  les  mois  d’hiver, 
pendant  lesquels  il  y  a  toujours  un 
peu  d'encombrement,  où  la  ventila¬ 
tion  est  rendue  plus  difficile,  où  les 
maladies  prennent  facilement  un  ca¬ 
ractère  fâcheux. 

Le  traitement  qui,  de  experimenlo, 
se  montra  le  plus  efficace,  semble  de¬ 
voir  faire  croire  à  une  affection  géné¬ 
rale  ;  en  effet,  tant  qu’on  se  contenta 
de  la  traiter  par  des  remèdes  externes 
et  des  médicaments  légèrement  anti¬ 
phlogistiques,  c’est  à  peine  si  l’on  ob¬ 
serva  une  guérison  franche,  tandis  que 
l’année  dernière,  où  l’on  s’adressa  à 
des  remèdes  toniques,  anlidyscrasi- 
ques  (7),  le  résultat  fut  plus  avanta¬ 
geux,  et  cependant  pas  encore  assez 
marqué  pour  qu’on  ne  désirât  pas 
trouver  quelque  chose  de  mieux. 


Comme  tous  les  remèdes  externes 
jusqu’ici  employés  (lotions  alcoolisées 
ou  avec  de  l’extrait  de  saturne,  appli¬ 
cations  de  farine,  son,  craie,  teinture 
d’iode,  collodion,  huile  de  lin,  etc.), 
amenaient  peu  ou  pas  de  résultat,  ne 
parvenaient  pas  à  limiter  la  rougeur 
ou  à  diminuer  les  douleurs,  la  ten¬ 
sion,  la  tuméfaction  de  la  peau,  le 
professeur  Abelin  a  recherché  des 
moyens  plus  énergiques,  et  croit  en 
avoir  trouvé  un  dans  les  bains  d'eau 
chaude,  qui  agissent  favorablement, 
non-seulement  pour  produire  cet  effet 
local,  mais  qui  exercent  aussi  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  l’étal  général.  Ici 
il  donne  quelques  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  son  nouveau  traitement. 

Ces  bains  entiers,  chauds,  dimi¬ 
nuent  rapidement  et  sûrement  la  ten¬ 
sion  et  la  chaleur  de  la  peau,mod’erent 
singulièrement  les  douleurs,  et  limi¬ 
tent  jusqu’à  un  certain  point  l’exten¬ 
sion  du  processus  érysipélateux.  Ils 
exercent  aussi  une  action  favorable 
sur  les  organes  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  ;  la  respiration  devient 
plus  tranquille,  plus  profonde,  plus 
complète  ;  la  fièvre  se  modère,  et  de 
même  ils  agissent  sur  les  sécrétions 

expérience  à  cet  égard  n’étant  pas  en¬ 
core  assez  nombreuse,  il  recommande 
vivement  à  ses  confrères  d’essayer  ce 
moyen,  afin  d’apprendre  si  sa  convic¬ 
tion  ne  pourra  pas  se  changer  en  cer¬ 
titude. 

'Voici  maintenant  de  quelle  façon  l’on 
procédait  à  l’hôpital  des  enfants  ;  lors¬ 
que  l’on  porte  l’enfant  dans  le  bain, 
l’eau  a  une  température  de  38"  C.  ; 
peu  à  peu  l’on  ajoute  de  l’eau  chaude 
ju.squ’à  ce  que  la  température  arrive 
à  4U"-42“  C.  Au  bout  de  10-30  minutes 
(selon  l’âge  et  les  forces  de  l’enfant, 
ainsi  que  l’effet  e.xercé  par  le  bain), on 
sort  l’enfant  du  bain,  on  l’enveloppe 
dans  un  drap  chaud,  et  on  le  maintient 
ainsi  enveloppé  pendant  une  ou  deux 
heures.  D’ordinaire  il  tombe,  après  le 
bain,  dans  un  sommeil  tranquille; 
mais  s’il  reste  éveillé,  on  lui  donne, 
par  cuillerée,  de  l’eau  fraîche  à  boire. 
Dans  les  cas  graves,  on  administre  par 
jour  deux  bains,  matin  et  soir,  et  l’on 
continue  jusqu’à  ce  que  l’on  constate 
de  l’amélioration.  {Journ.  fur  Kin- 
derkr.,  1867  et  Gaz.  méd.  de  Stras¬ 
bourg.) 

Traitement  de  Totorrbéc 
par  les  irrigations  d’ean 
tiède.  Voici  les  conclusions  d’un 
mémoire  de  M.  Prat  sur  ce  sujet  : 
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Le  cnniluil  audilif  externe  et  la  La  quantité  d’eau  doit  être  de  lO, 
caisse,  séparés  par  la  membrane  du  15  et ‘2Ü  litres  d’eau  à  chaque  irriga- 
lyrapan,  ont  été  considérés  comme  un  lion  et  dans  chaque  oreille, 
appareil  de  physique  destiné  à  ras-  Le  jet  doit  être  à  faible  pression,  et 
sembler  et  à  diriger  les  ondes  sonores  l’eau  reprise  aussitôt  par  un  conduit 
vers  l’organe  sensorial.  Mais  on  peut  de  déchargé,  de  manière  que  l'eau 
aussi  les  considérer  comme  un  tube  entre  et  sorte  à  courant  continu, 
unique  divisé  en  deux  parties  par  une  On  doit  répéter  l’irrigation  deu.v 
membrane  au  travers  de  laquelle  se  fois  dans  un  jour, 
passent  des  phénomènes  do  dialyse  Je  n’ai  pas  prolongé  plus  de  cinq 
osmotique,  et  qui  se  laisse  traverser  jours  de  suite,  de  peur  de  déchirer 

par  des  courants  gazeux  et  liquides.  des  tissus  déjà  ramollis  par  la  macé- 

Le  septum  tympanique  n’est  pas  la  ration.  Quand  l'otorrhée  ne  cesse  pas 

seule  des  membranes  de  l’oreille  ex-  après  dix  irriptions.  ce  qui  me  parait 

terne  et  moyenne  soumise  aux  lois  de  être  l’exception,  on  fait  reposer  le 
la  physique  moléculaire  ;  tous  les  tis-  malade  pendant  quelques  jours  et  on 
sus  recouvrant  les  parois  du  conduit  recommence. 

considéré  en  ce  moment  comme  uni-  Les  irrigations  sont  puissamment 
que,  ainsi  que  les  paroisdes  vaisseaux,  aidées  par  un  traitement  général  qui 
sont  soumis  aux  lois  des  échanges  varie  suivant  les  indications  et  l’es- 
osmotiques.  pèce  de  l’otorrhée. 

Bien  qu’il  soit  à  craindre  que  dans  Je  n’ai  jamais  vu  une  cessation  si 

celle  osmose  vivante,  les  courants  ne  rapide  d’un  écoulement  d’oreille  être 

soient  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  suivie  du  plus  pctii  accident,  si  ce 

dans  l’osmose  inerte,  c’est-à-dire  tels  n’est  que  la  surdilé  est  lég’eremenl, 

que  nous  les  voyons  à  travers  les  mais  passag'eremenl  augmentée, 

menibranes  mortes  de  nos  laboratoi-  •  La  perforation  du  tympan  n’est  pas 
res,  cependant  l'expérience  noua  ap-  une  contre-indication  aux  irrigations, 

prend  que,  dans  une  certaine  mesure,  dont  l’effet  est  le  plus  souvent  de  fa- 

les  lois  physico-chimiques  sont  en-  voriser  la  cicatrisation,  même  dans 

core  vraies,’  et  qu’on  peut  en  tirer  les  perforalions  survenues  par  cause 

un  parti  favorable  à  la  thérapeutique,  pathologique. 

Les  injections  liquides  ou  gazeuses  11  s’établit  par  endosmose  et  exos- 
oiit  presque  toujours  élé  partie  essen-  mose  des  courants  de  liquides  qui 

tielle  de  loul  trailement  de  l’otorrhée  ;  modifient  singulièrement  les  amas  de 

mais  elles  ne  sont  pas  faites  pendant  mucosités  dans  la  caisse,  désagrègent 

un  temps  assez  long  pour  oblenir  des  les  molécules  cxsudalives,  réduisent 

effets  dllfusifs.  la  consistance  des  liquides  purulents 

Dans  ce  but,  m’en  raçporlant  à.  une  et  en  facilitent  la  sortie  par  la  trompe 
loi  de  Graham,  j’en  ai  prolongé  la  et  dans  l’arrière-gorge, 

durée,  et  j’ai  appliqué  au  traitement  de  Dans  le  but  de  facililer  les  irriga- 

l’olorrhée  la  méthode  des  irrigations  lions,  j’ai  fait  construire,  par  MM.  l\o- 
abondantes  d’eau  ti'ede  à  38  ou  iO  de-  bert  et  Collin,  un  instrument  simple, 
grés  centigrades.  commode  et  peu  coûteux. 


Il  consiste  en  deux  tubes  en  caout-  On  met  le  bec  de  la  sonde  dans  l’o- 
chonc  se  réunissant  par  les  deux  reille.  L’un  des  tubes  plonge  son  ex¬ 
branches  d’une  sonde  très-courte  à  trémilé  libre  dans  un  réservoir  d’eau 
double  courant.  à  ciel  ouvert,  et  fait  siphon  ;  c’est 
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par  lui  que  l’eau  arrive  dans  l’o¬ 
reille.  Par  l'autre  tube^  d'uu  calibre 
plus  fort,  l'eau  se  déverse,  et  un  cou¬ 
rant  perpétuel,  autant  qu’on  le  vou¬ 
dra,  se  trouve  établi.  Ou  amorce  à 
l’aide  d'une  poire  en  caoutchouc 
qu’on  comprime  avec  la  main,  pour 
faire  le  vide  dans  le  tube  et  obliger 
l’eau  à  y  pénétrer. 


Le  tube  A  de  la  figure  est  le  tube 
d’arrivée  ;  il  est  noir. 

Le  tube  B  est  le  tube  de  sortie  :  il 

Cette  distinction  des  tubes  par  la 
couleur  serait  inutile  si  leurs  lumières 
étaient  égales. 


VARIÉTÉS. 


A  NOS  LECTEURS. 

Il  n’a  jamais  été  et  il  n’est  pas  dans  les  habitudes  de  notre 
journal  d’inlervenir  dans  les  questions  qui  peuvent  intéresser 
même  le  corps  médical  sans  avoir  trait  à  la  science  ou  à  la  pratique. 

En  présence  des  accusations  portées  contre  la  Faculté  de  méde- 
cine,inous  nous  serions  encore  àbstenui  si  le  soin  do  notre  honneur 
mis  en  cause  ne  nous  commandait  une  légitime  défense.  On  a  in¬ 
voqué  notre  témoignage,  on  nous  a  cité  nominativement  comme 
témoin  ou  plutôt  comme  dénonciateur  dans  une  enquête  qui  devait 
aboutir  à  une  éclatante  dénégation.  Nous  avons  la  consolation  de 
croire  que,  parmi  nos  lecteurs,  pas  un  n’a  pu  ajouter  foi  à  cette  ca¬ 
lomnieuse  erreur  ;  néanmoins  notre  devoir  est,  en  protestant  de 
nouveau  par  un  démenti  formel,  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  ce  qu’on  nous  permettra  d’appeler  les  pièces  à  conviction  (‘). 

F.  Bricheteaü. 

«  Paris,  le  24  mai  1866. 

<i  Monsieur  le  président, 

a  Un  incident  s’est  élevé  hier  au  Sénat,  relativement  à  des  paroles  qu’aurait 
prononcées  dans  son  cours  un  professeur  de  l’École  de  médecine,  deux  jours 
auparavant.  Le  docteur  Machelard,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  6“  ar¬ 
rondissement,  m’avait  affirmé  avant-hier  soir  avoir  entendu  de  la  bouche  de 
M.  Sée  le  mot  âme  dans  une  phrase  à  laquelle  ce  mol  donnait  un  caractère  ma¬ 
térialiste.  Ce  témoin  m’a  dit  que  M.  Bricheteaü  était  présent,  qu’il  devait  avoir 
entendu  les  mêmes  paroles  et  pourrait  rendre  le  même  témoignage.  Il  me  parla 
aussi  de  la  présence  de  M.  Ollivier,  mais  d’une  manière  moins  affirmative.  Voilà 
pourquoi  J’ai  cité  moi-même  son  nom  d’une  manière  dubitative. 

«  On  prétend  que  M.  Machelard  s’était  trompé,  et  qu’au  lieu  de  l'dme,  c’était 


(•)  La  loi  sur  la  presse  nous  interdisant  de  reproduire  les  comptes  rendus  offi¬ 
ciels,  ceux  de  nos  lecleurs  qui  voudront  approfondir  la  question  seront  forcés 
de  consulter  le  Moniteur  du  24  mai  1868,  p.  718,  quatrième  colonne. 
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de  Vart  qu’avait  parlé  M.  Sée.  En  présence  de  la  dénégation  de  ce  professeur, 
je  ne  puis  contester  l’erreur  qui  aurait  été  commise.  Mais  ce  que  je  ne  com¬ 
prends  pas,  c'est  comment,  en  corrigeant  les  épreuves  du  Moniteur,  j’ai  laissé 
passer  ces  lignes  où  il  est  dit  :  «  Je  vais  nommer  les  témoins  qui  m’ont  affirmé 
«  ie  fait  de  vive  voix.  » 

«  Il  est  évident  que  cette  locution  est  inexacte,  et  que  si  je  me  suis  appuyé  sur 
deux  témoins,  un  seul  m’avait  parlé. 

«  J’ai  l’honneur  d’adresser  ces  observations  à  Votre  Excellence  dans  l’intérêt 
de  la  vérité. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  H.  card.  ne  Bonseciiose, 

Archevêque  de  Houen. 


U  Monsieur  le  président, 

«  Dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  Sénat,  à  propos  de  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  M.  le  cardinal  de  Bonnecliose,  citant  un  passage  du 
cours  de  M.  le  professeur  Sée,  dont  le  texte  et  le  sens  avaient  été  altérés  par 
ceux  qui  le  lui  ont  personnellement  rapporté,  joignait  mon  nom  aux  noms  de 
ces  messieurs,  tout  en  voulant  bien  déclarer  qu’il  n’était  pas  sûr  de  ma  présence 

a  Je  ne  connais  rien  aux  restrictions  mentales,  et  je  me  plais  à  déclarer  que 
j'étais  présent  au  cours  de  M.  Sée,  dont  j’ai  i’honneur  d’être  l’élève  et  l’ami 
dévoué  :  j’ai  pour  son  caractère,  pour  son  enseignement  et  pour  ses  doctrines, 
ta  sympathie  et  l’estime  les  plus  grandes. 

«  Quant  à  Jl.  le  cardinal  de  Bonnechose,  je  ne  l’ai  jamais  vu,  et  je  regrette 
beaucouD  de  ne  pas  le  connaître;  mais  je  regrette  surtout,  pour  lui,  la  mystifi¬ 
cation  dont  il  a  été  victime,  et,  pour  moi,  la  nécessité  oit  je  me  trouve  de  vous 
écrire  cette  lettre,  et  d’occuper,  pour  si  peu  que  ce  soit,  le  public  de  mon  humble 

<i  Veuillez  agréer,  etc.  A.  OtuviEn.  » 


«  Monsieur  le  président, 

(t  Une  absence  de  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  je  n’ai  pu  lire  aucun  jour¬ 
nal,  m’a  seule  empêché  de  me  joindre  à  la  protestation  du  docteur  Ollivier. 

«  Je  déclare  sur  l’honneur  que,  pas  plus  que  lui,  je  n’ai  jamais  vu  niM.  le  car¬ 
dinal  de  Bonnechose,  ni  M.  Machelard.  Je  n’ai  donc  pu  leur  attester  l’authen¬ 
ticité  delà  phrase  attribuée  à  M.  Sée.  J’étais  au  cours,  que  je  suis  régulièrement, 
et  je  puis  ah  contraire  affirmer  qu’elle  a  été  prononcée  telle  que  le  professeur 
l’a  rectifiée. 

s  Daignez  agréer,  monsieur  le  président,  etc.  Dr  Buiciieteau.  » 


«  Paris,  25  mai. 

«  A  Monsieur  le  rédacteur  du  Journal  des  Villes  et  des  Campagnes, 

«  Vous  avez  iuséré,  dans  votre  numéro  du  25  mai,  un  article  dont  je  vous 
avais  fourni  les  éléments,  les  livrant  bien  plus  à  l’appréciation  de  l’auteur  d’une 
pétition  célèbre  qu’à  celle  du  journaliste.  Eu  vous  communiquant  le  récit  d’un 
éiiisüde  d’une,  leçon  récente  de  M.  Sée,  j’étais  entraîné  par  le  sentiment  d’un 
devoir  à  accomplir,  cl  je  me  bornais  à  obéir  à  l’impulsion  d'une  inspiration 
exclusivement  personnelle, 

«  Mieux  éclairé  aujourd’hui,  je  n’hésite  pas  à  m’acquitter  d’un  autre  devoir 


-  480  - 

pénible  sans  doute,  mais  en  présence  duquel  ma  conseience  ne  me  permet  pas 
de  reculer  un  seul  instant. 

(t  Je  reconnais  donc  que  j’ai  commis  une  erreur,  qui  excite  mes  plus  vifs  re¬ 
grets,  mais  je  m’empresse  d'ajouter,  etj’esp'erc  que  ceux  qui  connaissent  mes 
modestes  antécédents  en  croiront  ma  parole  :  le  sons  de  l’ouïe,  sans  doute 
encore  pénib'emenf  impressionné  par  quelques  passages  de  précédentes  leçons, 
a  été  au  fond  seul  coupable,  et  il  n’y  a  eu  de  ma  part  aucune  manœuvre  perfi¬ 
dement  méditée. 

a  Certes,  le  résultat  prouve  assez  que  ma  conduite  n’a  pas  été  exempte  d’une 
certaine  légèreté,  qui  trouvera,  en  partie  du  moins,  son  excuse  dans  l'émotion 
provoquée  par  uuc  discussion  solennelle;  mais  j'aime  à  me  persuader  que  ma 
moralité  sortira  de  cette  pénible  épreuve  sans  subir  une  véritable  atteinte.  Dans 
tous  les  cas,  je  suis  de  ceux  qui  se  résignent  aux  conséquences  de  leurs  actes, 
et  qui  savent  les  accepter  dans  toute  leur  étendue. 

(t  Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  avec  l’expression  de  mes  remercl- 
ments  pour  l’insertion  de  ma  lettre,  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

«  MACUELAnn.  » 


«  Monsieur  le  président, 

«  ....  J'ai  aussi  h  me  reprocher  de  n’avoir  pas  été  sans  doute  suffisamment 
clair  et  précis  dans  ies  renseignements  que  j’ai  été  appelé,  un  peu  tardivement 
(vendredi,  à  une  heure  avancée  de  la  soirée),  à  fournir  à  i’éminent  cardinal  de 
Rouen.  Mon  intention  était  de  me  donner  comme  le  seul  auditeur  qui  devait 
être  mis  en  avant.  Quanta  la  mention  de  mes  deux  honorabies  confrères, 
MM.  Brichrleau  etOllivier,  que  je  vois  assister  habituellement  aux  leçons  du 
professeur  Sée,  elle  avait  eu  un  caractère  simplement  accessoire. 

«  C’était  une  sorte  de  réserve  qui  devait  être  invoquée,  à  titre  de  contrôle  de 
mon  témoignage,  dans  le  cas  ou  il  semblerait  insuffisant,  et  où  une  enquête 
serait  jugée  nécessaire.  C’est  seulement  dans  ces  termes  que  j’ai  dû  signaler  le 
concours  possible  de  MM.  Briclieleau  et  Ollivier,  si  l’on  croyait  opportun  de 
faire  appel  à  leur  bonne  foi.  Dans  ma  pensée,  leur  intervention  était  donc  sim- 
ptement  éventuelle,  etje  ne  pouvais  pas  avoir  la  moindre  idée  de  leur  faire  par¬ 
tager  une  responsabilité  qui  m’appartenait  en  entier,  puisque  je  n’avais  pas  eu 
la  précaution  de  me  mettre  en  communication  avec  eux,  et  d’échanger  nos  mu- 
tueiles  impressions,  ce  que  je  reconnais  constituer  un  de  mes  torts.  Comme 
twcuse  à  cet  égard,  il  me  sera  permis  d’ajouter  que  je  ne  complais  pas  alors 
avoir  bien  plus  tard  l’occasion  de  faire  usage  du  fragment  de  leçon  que  j’ai  mal 
interprété.  Cn  résumé,  il  y  aura  eu  probablement  dans  mon  langage  une  cer¬ 
taine  confusion,  et  elle  aura  eu  son  reflet  dans  le  récit  présenté  par  MB'  de  Boii- 
nechose. 

«  Telle  est,  réduite  à  sa  véritable  expression,  la  part  qui  me  revient  dans 
l’incident  qui  a  provoqué  la  lettre  du  docteur  Ollivier.  Au  fond,  dans  cette  re¬ 
grettable  affaire,  il  n’y  a  qu’uu  seul  coupable,  celui  qui  s’est  mis  dans  la  triste 
nécessité  d’écrire  celte  rectification.  Bien  que  j’aie  déjà  rendu  publique  la  ma¬ 
nifestation  de  mes  regrets,  je  suis  tout  disposé  à  profiter  de  cette  occasion  pour 
la  renouveler.  Je  n’hésite  pas  à  avouer  que  j’ai  commis  une  énorme  méprise, 
dans  laquelle  j’ai  été  confirmé  par  une  salve  d’applaudissements  dont  je  n’ai 
pas  compris  le  sens  véritable  ;  mais  je  repousse,  de  la  manière  la  plus  formelle, 
l’idée  d’une  mystification  admise  par  le  docteur  Ollivier. 

«  Recevez,  monsieur  le  président,  etc. 

«  MaCBELABD.  Il 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Etude  comparative  de  la  sastro-cntéralgic  et  de  la  dyspepsie 
sastro-eiitêralgique  : 

Par  le  docteur  Gdipon,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Laon, 
lauréat  de  l’Académie  Impériale  de  médecine,  etc. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  habiles,  les  mots  gas¬ 
tralgie,  gastro-entéralgie,  et  dyspepsie  plus  ou  moins  accompa¬ 
gnée  de  douleurs,  sont  absolument  synonymes,  comme  au  temps 
de  J.  Franck  et  de  Barras,  qui  ont  cru,  bien  à  tort,  être  en  pro¬ 
grès  sur  les  anciens  en  préférant  à  la  dénomination  plus  vraie  et 
plus  naturelle  de  dyspepsie,  celles  de  cardialgie  et  de  gastro-enté¬ 
ralgie,  sous  lesquelles  ces  auteurs  comprirent  les  différents  troubles 
fonctionnels  et  nerveux  de  la  digestion.  Avec  les  apparences  d’une 
plus  grande  simplicité,  cette  manière  d’envisager  la  maladie  cachait 
et  a  servi  à  propager  deux  erreurs  ;  la  première,  sur  laquelle  je 
crois  m’être  suffisamment  expliqué  ailleurs  (*),  consiste  à  considérer 
l’élément  douleur  comme  capital  et  constant  dans  la  dyspepsie,  ce 
qui  est  inexact  dans  bien  des  cas,  la  plupart  de  ses  formes  étant  peu 
douloureuses  ou  ne  l’étant  pas  du  tout;  la  seconde  tend  à  faire 
croire,  et  plus  d’un  médecin  est  tombé  dans  cette  méprise,  que 
toutes  les  fois  que  les  organes  digestifs  sont  affectés  douloureuse¬ 
ment,  il  y  a  gastralgie,  c’est-à-dire  dyspepsie.  Si  ce  n’était  là  qu’a- 
bus  de  langage,  encore  que  le  langage  scientifique  ne  puisse  être 
trop  précis,  il  n’y  aurait  pas  trop  à  s’en  émouvoir  ;  mais  la  confu¬ 
sion  des  mots  entraîne  souvent  la  confusion  des  idées,  et  la  pra¬ 
tique  est  si  directement  en  cause  dans  la  question,  qu’il  est  utile  et 
même  nécessaire  d’éclairer  sa  marche.  Bien  que  j’aie  aussi,  dans 
le  travail  que  je  viens  de  rappeler  (®),  accordé  à  cette  étude  l’atten- 
tioii  qu’elle  mérite,  je  pense  que  quelques  faits  cliniques  venant  à 
l’appui  des  considérations  déjà  émises  ou  de  celles  que  l’expérience 
m’autorise  à  y  ajouter,  en  démontreront  mieux  la  justesse  et  dissi¬ 
peront  plus  facilement  les  hésitations,  les  doutes,  qui  peuvent  encore 
exister  dans  quelques  esprits. 

Qu’est-ce  donc  que  la  gastro-entéralgie  et  la  dyspepsie  gastro-en- 


(•)  Traité  de  la  dyspepsie,  p.  7,  et  passim. 

(5)  Ibid. ,  page  185. 
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téralgique?  A  quels  signes  les  reconnaître?  Quel  traitement  leur  ap¬ 
pliquer  ? 

La  gastro-entéralgie  simple  et  la  dyspepsie  gastro-entéralgique 
ont  pour  fond  commun  d’être  des  névroses  portant  sur  la  sensibilité 
des  organes  de  la  digestipp  t  rien  donc  de  surprenant  qu’on  ait  tout 
d’abord  conclu  a  leur  identité.  En  y  regardant  de  plus  près,  on  ne 
tarde  pas  à  découvrir  que  l’analogie  ne  va  pas  au  delà  de  ce  rap¬ 
prochement  dé  nature,  que  la  gastro-entéralgie  a  une  existence 
propre,  plus  ou  moins  indépendante  des  fonctions  digestives  ou  ne 
subissant  leur  influence  que  d’une  manière  indirecte,  secondaire; 
que  la  dyspepsie  gastro-entéralgique,  au  contraire,  est  en  rapport 
intime  avec  ces  fonctions,  de  telle  sorte  qu’en  supprimant  momen¬ 
tanément  la  fonction  ou  en  la  modifiant,  on  supprime  la  douleur 
qui  s’y  rattache;  qu’en  un  mot,  la  gastro-entéralgie  est  une  névral¬ 
gie  et  la  dyspepsie  gastro-entéralgique  un  trouble,  une  maladie  de 
la  digestion.  A  ce  caractère  général  s’en  joignent  de  particuliers 
qui  achèvent  d’accentuer  la  différence  entre  ces  deux  ordres  d’acci¬ 
dents  morbides. 

En  efîet,  la  gastro-entéralgie,  tout  on  pouvant  être  exaltée  par  le 
travail  de  la  digestion,  apparaît  et  persiste  en  dehors  de  cette  con¬ 
dition  physiologique;  elle  se  manifeste  chez  des  personnes  atteintes 
actuellement  ou  antérieurepient  de  névralgies  de  la  tête,  du  tronc, 
des  membres  ou  d’autres  viscères;  elle  alterne  souvent  avec  ces 
mêmes  névralgies  et  peut  parfois  n’être  considérée  que  comme  un 
phénomène  métastatique  ;  elle  prend,  de  même  qu’elles,  un  caractère 
do  rémittence  ou  de  périodicité  franchement  accusé;  le  froid,  le 
froid  humide  surtout,  la  détermine  ou  l’exaspère,  tandis  que  le 
froid  intus  et  eæfra  est  un  des  sédatifs  les  moins  infidèles  de  la  dys¬ 
pepsie  douloureuse  ;  enfin,  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette 
dernière  affection,  telles  que  la  mauvaise  qualité  des  aliments,  leur 
surabondance,  l’excès  de  fatigue,  les  grandes  émotions,  etc.,  font 
plus  ou  moins  défaut  dans  la  gastro-entéralgie  essentielle.  Pour 
achever  ce  parallèle  qui  n’est  autre  que  la  base  même  du  diagnostic, 
disons  que  l'adage  thérapeutique  naturam  morborum  ostendit  cu- 
ratio  confirme  et  complète  les  données  précédentes  ;  en  effet,  les 
narcotiques,  d’une  utilité  relative  seulement  dans  les  digestions  dou¬ 
loureuses,  et  les  antipériodiques  qui  y  sont  de  nul  effet  et  sans  rai¬ 
son  d’être,  jouissent  dans  la  gastro-entéralgie  d’une  efficacité 
souventaussi  prompte  que  décisive, quand  on  les  applique  convena¬ 
blement,  et  en  général  ils  atténuent,  épuisent,  si  je  puis  dire,  l’é¬ 
lément  névralgique  ou  le  rejettent  sur  son  siège  habitupj. 


Voilà  la  situation  telle  qu’elle  se  présente  le  plus  ordinairement 
dans  la  pratique  ;  et,  avec  ces  points  de  repère  et  un  peu  de  réflexion, 
il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  s’en  rendre  maître  ou  la  comr 
prendre  clairement,  ce  qui  est  déjà  la  moitié  du  succès.  Il  est  maW 
heqreusement  des  cas  plus  compliqués,  assez  rares  à  la  vérité,  où 
Iq  npYralgie  viscérale  s.e  combine,  se  surajoute  à  une  des  formes 
habituelles  de  la  dyspepsie,  la  flatulente,  Vacide,  Vatonique.  C’est 
quand  on  a  été  témoin  de  ces  états  complexes,  désespoir  du  malade 
et  du  médecin,  qu’on  appyéçie  le  secours  d’un  diagnostic  rigoureux, 
positif,  les  bienfaits  d’une  analyse  patiente,  fastidieuse  peut-être, 
mais  qui  seule  apporte  la  lumière  au  milieu  de  tous  ces  signes  con¬ 
fus  et  en  apparence  incohérents.  Les  caractères  distinctifs  généraux 
et  particuliers  que  je  viens  d’énoneçr,  auxquels  o,n  devra  ajouter 
ceux  qui  appartieunept  eu  prop^-e  à  la  dyspepsie  et  à  la  variété  de 
dyspepsie  observée,  seront  de  sûrs  moyens  de  se  tirer  du  doute  et 
d’échapper  à  l’erreur.  Avec  un  peu  d’expérience  et  t,oujours  avec 
une  attention  bien  dirigée,  ces  proldèraes  de  la  médecine  journa¬ 
lière  deviennent  un  jeu  pour  l’çsp,rit  et  une  source  légitime  de  suc- 
cçs  et  de  crédit. 

Il  nous  reste  à  appuyer  ces  considérations  de  quelques  exemples 
qui  en  feront  mieux  ressortir  le  caractère  et  la  portée. 

CATÉGORIE. 

eASTnO-ESTÉRALGIES  ET  DÏSPEiPSIES  GyiSTKO-ENTÉEALGiaDES  FACILES  A  RECOHHaITM, 
PAR  SOITE  DE  LEOR  ISOLEMENT,  DE  LEOR  ORIGINE,  OU,  1)^  LEDUS  S,^¥PTÛMES  BIEN 
TRANCHÉS. 

Ofls,.  I.  Gq.str:q,lg^e  simple  guérie  rapidement  par  les  narcotiques. 
— UnÇlsp.agno.i,  âgii  detrente-cinqans  environ, geand,  d’uneconsti- 
tution  primitivement  forte,  de  tempérament  bilieux  lymphatique,  me 
raconte  qu’il  est  tombé  malade  après  avoir  travaillé  longtemps 
et  dans  l’eau  au,  port  de  Carthagène.  A  son  récit  très-mêlé  d'images, 
je  crus  d’abord  qu’il  était  atteint  de  lænia,  d’autant  plus  qu’il  m’a¬ 
voua  avoir  rendn  parles  selles  plusieurs  lambeaux rubannés;  je  le 
traitai  en  conséquence  par  la  racine  de  grenadier,  avec  une  forte  dose 
d’huile  de  ri,çi,n  avant  et  après.  Effet  purgatif  considérable,,  mais 
nulle  trace  de  l’affection  supposée.  " 

10  mai  1855.  Le  malade,  très-fatigué,  ne  se  perd  plus  en  vaines 
paroles  et  accuse  simplement  une  violente  douleur  d’estomac  avec 
pyrosis,  calmée  en  apparence  par  le  manger  et  revenant  plus  forte 
ensuite  j  la  douleur  est  en  ceinture  et  cause  une  sensation  d’arra¬ 
chement  ;  elle  est  parfois  très-vive  vers  le  point  du  dos  correspon¬ 
dant  à  l’épigastre,  Les  médecins  de  son  pays  ont  conseillé  plusieurs 
remèdes  qui  ont  échoué.  Le  malade,  épuisé  par  huit  mois  de  souf- 
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frances,  est  venu  en  Afrique,  avec  l’espoir  que  les  me'decins  fran¬ 
çais  le  guériraient.  Je  ne  songeai  plus  au  tænia,  mais  aune  gastral¬ 
gie  proprement  dite  et  je  prescrivis  les  pilules  de  stramoine,  à 
5  centigrammes  chacune,  de  trois  en  trois  heures  jusqu’à  soulage¬ 
ment  complet. 

H.  Le  malade  a  pris  cinq  pilules;  sensation  de  bien-être; 
sommeil;  le  pyrosis  seul  persiste;  encore  cinq  pilules;  magnésie 
décarbonatée,  une  bonne  pointe  de  couteau  avant  chaque  repas. 

12.  Plus  de  douleurs;  pyrosis  moindre;  insister  sur  la  magnésie, 
diminuer  progressivement  les  pilules. 

13.  Mieux  des  plus  satisfaisants  ;  même  traitement,  eau  feme 
aux  repas. 

Cette  amélioration  ne  s’est  pas  démentie;  les  forces  du  malade 
sont  revenues  rapidement. 

Obs.  il  Dyspepsie  gastralgique  {variété  cardialgique)  avec  vo¬ 
missements.  Prompte  guérison  avec  le  bismuth  uni  à  la  morphine 
et  avec  un  régime  approprié.  —  16  noverhbre  1863.  Femme  âgée 
de  quarante-cinq  ans,  n’ayant  plus  ses  règles  depuis  un  an,  con¬ 
stitution  moyenne  assez  délicate,  ayant  beaucoup  maigri,  travail¬ 
lant  habituellement  aux  champs,  se  plaint  depuis  un  an  de  troubles 
digestifs  consistant  en  douleurs  aiguës,  cuisantes,  siégeant  à  la 
hauteur  du  cardia,  derrière  la  portion  cartilagineuse  des  dernières 
côtes  gauches,  et  existant  concurremment  dans  la  région  dorsale 
correspondante,  remontant  souvent  jusqu’à  mi-hauteur  de  l’œso¬ 
phage,  suivant  ordinairement  la  descente  du  bol  alimentaire  dans 
l’estomac,  mais  plus  prononcées  une  demi-heure  après,  accompa¬ 
gnées  ou  suivies  de  rapports  nidoreux  et  fréquemmemment  du  re¬ 
jet  des  aliments  par  le  vomissement;  après  quoi  tout  se  calme,  à 
part  un  engourdissement  pénible  de  l’estomac.  Au  reste,  conser¬ 
vation  de  l'appétit,qui  est  souvent  très-vif  et  cause  des  tiraillement.s 
et  des  crampes  d’estomac. 

Son  médecin  lui  a  prescrit  diverses  poudres  etdes  calmants,  sans 
aucun  profit. 

Le  palper  ne  me  fait  découvrir  qu’une  douleur  assez  obscure  de 
l’épigastre;  il  se  produit  une  tension  des  muscles  droits  abdomi¬ 
naux  qui  en  imposerait  aisément  pour  une  tumeur. 

Sous-nilrate  de  bismuth .  25  centigrammes. 

Lactate  de  soude .  tO  — 

Sulfate  de  morphine .  25  milligrammes. 

F.  s.  a.  16  doses  semblables  ;  à  prendre  une  avant  chaque  repas, 
deux  fois  par  jour  ; 

Frictions  sur  tout  l’épigastre  matin  et  soir  avec  un  giycérolé  cal¬ 
mant; 

Deux  bains  salés  par  semaine  ; 

Régime  animal  léger;  laitage  ;  vin  de  Bordeaux  ;  éviter  les  fruits, 
les  légumes,  les  farineux. 

L’amélioration  n’a  pas  tardé  à  suivre  cette  médication. 

Je  pourrais  rapporter  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Quand  la 
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dyspepsie  gastralgique  est  d’invasion  récente,  qu’elle  appartient  par 
conséquent  au  groupe  que  j’ai  distingué,  pour  ce  motif,  sous  le  nom 
de  dyspepsies  aiguës,  l’art  est  des  plus  puissants  pour  les  guérir,  à 
îa  condition  de  combiner  les  prescriptions  diététiques  à  la  médica¬ 
tion  proprement  dite.  L’une  ne  peut  guère  se  passer  des  autres,  et  si 
l’on  hésite,  si  l’on  temporise,  on  risque  de  laisser  s’établir  l’habi¬ 
tude  morbide,  c’est-à-dire  de  favoriser  le  passage  de  la  forme  aiguë 
à  la  forme  chronique,  pour  le  plus  grand  ennui  du  malade  et  sou¬ 
vent  du  médecin. 

Obs.  III.  Gastralgie  intense  et  opiniâtre  chez  une  jeune  fille; 
chloro-anémie.  Amélioration  avec  les  sédatifs  proprement  dits; 
les  toniques  et  l’hygiène  complètent  la  guérison.  —  22  mars  1865. 
Jeune  fille  de  treize  ans,  non  encore  formée,  pensionnaire  dans 
un  grand  établissement  de  Paris  depuis  plusieurs  années,  impres¬ 
sionnable  et  nerveuse,  fille  de  mère  très-nerveuse  et  sujette  aux 
névroses  douloureuses,  ayant  été  atteinte  elle-même,  dès  l’âge  de 
trois  ans  et  successivement  depuis,  d’entéralgie,  de  gastralgie,  de 
douleurs  précordiales  et  céphaliques.  En  décembre  1864,  divers 
moyens  de  traitement  lui  sont  prescrits  par  le  médecin,  entre 
autres  des  vésicatoires,  le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina. 

Appelé  près  d’elle  dans  sa  famille,  je  constate  chez  cette  jeune 
personne  un  manque  de  force  et  d’appétit,  de  la  tristesse,  de  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  enfin  des  symptômes  de  chloro-anémie,  et  je  me 
contente  de  prescrire  pour  tout  traitement  une  hygiène  large  et 
rationnelle,  des  sorties  fréquentes,  de  la  distraction,  des  bains 
simples,  puis  salés.  Quelques  semaines  plus  tard,  l’appétit  se  ré¬ 
veillant  difficilement,  force  fut  de  revenir  au  quinquina,  au  sirop 
d’écorces  d’orange,  au  fer  soluble,  auxquels  je  ne  tardai  pas  à 
joindre  les  ablutions  froides.  Amélioration  momentanée,  retour  de 
l’appétit,  mais  digestions  douloureuses,  difficiles,  que  je  cherchai 
à  combattre  par  le  bismuth,  le  lactate  de  soude,  la  pepsine,  la  co¬ 
déine  unie  à  l’aconit,  les  infusions  aromatiques  prises  pendant  les 
digestions,  tout  en  insistant  sur  les  moyens  hygiéniques  et  sur  le 
fer.  Soulagement  marqué,  puis  reprise  intense  et  continue  de  dou¬ 
leurs  gastralgiques,  siégeant  dans  tout  le  creux  épigastrique  et 
dans  la  région  dorsale  correspondante,  accrues  par  le  travail  diges¬ 
tif,  mais  existant  en  dehors  de  lui,  caractérisées  surtout  par  des  élan¬ 
cements.  Cette  recrudescence  est  attribuée  par  la  jeune  malade, 
qui  est  aussi  intelligente  que  docile,  au  froid  très-vif  qui  existe 
depuis  quelques  jours  et  surtout  à  l’influence  d’un  vent  violent  et 
très-froid,  à  laquelle  elle  a  été  exposée  dans  une  de  ses  dernières 
promenades. 

Prescription  ;  suspendre  le  traitement  suivi  jusqu’ici  ;  le  rempla¬ 
cer  par  le  sirop  de  narcéine  à  la  dose  d’une  demie  à  une  cuillerée 
à  bouche,  pris  principalement  avant  les  repas,  et  par  des  frictions 
faites  largement  et  pendant  cinq  minutes  à  l’épigastre,  trois 
fois  par  jour,  avec  le  glycérolé  calmant  C),  en  laissant  en  place 


P)  Ce  glycérolé,  dont  la  composition  n’est  autre  que  celle  du  baume  Iran- 
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une  flanelle  imbibée  du  liquide^  le  tout  recouvert  d’une  pièce  dé 
ouate. 

La  guérison  a  été  obtenue  très-lentement,  mais  elle  eèt  dévettuè 
définitive,  grâce  à  un  voyage  d’agrément.  L’hygiène  hioràle  a  donc 
complété  heureusement  ce  que  le  traitement  domestiqué  âvàit  ébau¬ 
ché. 

Gbs.  IV.  Névralgie  ambulante,  d'abord  externe,  puü  interné 
ou  viscérale  ;  gastro-liêpatalgie  ;  ict'erè  secondaire.  Succès, 'püû  into¬ 
lérance  du  sulfate  de  quinine;  prompte  amélioration  ùv(%  la  stra- 
moine.  —  Dame  de  quarante  aflSj  tempérament  lymphatique  Hér- 
veux,  s’agitant  et  se  fatiguant  beàuCtiup;  ménopause  depuis  l’àgé 
de  vingt-huit  ans^  ayant  occasionné  des  troubles  gébërauit  répétés  et 
sérieux,  caractérisés  par  des  accès  de  dyspnée  qui  Ont  nécessité 
souvent  la  saignée  ou  les  sangsues. 

Névralgies  faciales  fréquentes; 

Le  10  décembre  dSGS.  Retour  des  oppressions  Uvéc  intensité 
extrême:  saignée  du  bras  et  antispasmodiques. 

Le  14.  Tout  est  rentré  dans  l’Ordre,  sauf  uh  peu  de  faiblesse;  je 
cesse  mes  visites. 

Le  19.  A  la  suite  d’imprudences,  de  fatigues,  d’exposition  à  Un 
air  froid  et  humide,  douleurs  névralgiques,  non  plüsàl'â  tête,  Oonime 
d’habitude^  mais  dans  le  dos  et  là  poitrihé  avec  un  càrâctéré  rémit¬ 
tent  prononcé,  le  paroxysme  hobtUrhè  étant  bien  dessiné. 

Bisulfate  de  quinine  en  soltltibn,  à  dosés  réfrâctéês  et 'd’hèiirééh 
heure,  .6,  puis  3  et  2  décigràmmesj  èh  tout  15  décigrkmmès  ;  flic- 
tions  avec  un  liniment  fortement  éàlmàht. 

Le  23.  Le  traitement  a  eu  tout  le  résultat  désirâBlé',  él  jè  süê- 
pends  de  nouveau  mes  visites  en  prescrivant  le  vin  de  quinquina 
et  de  grandes  précautions; 

Le  27.  Réapparition  des  douleurs  qui  âfféclént  lé  typé  dorsb- 
lombaire>  et  sont  dues  à  de  nouvelles  imprudences  et  à  uti  reftôidis- 
sement. 

Je  prescris  encore  le  sulfaté  dé  qhinine  comme  plits  haiit,  màiS  à 
la  dose  de  1  gràmtee  et  addiliotttié  de  5  gouttes  de  làndâhum. 

Le  29.  L’inappétencé,  leS  vomissements,  lés  nàüséeS  conti¬ 
nuelles, accompagnées  dé  stirdité,  de  vertige,  meforbent  à  rehohcër 
à  la  préparation  quiniqUe. 

Diète,  boissons  légères  ;  expectation i 

Le  31.  Reprise  plus  violente  qùe  jamais  des  dollléürs  qui  solit 
plus  continues  et  siègent  maintenant  â  l’épigastl'o,  à  l’hypochondre 
droit,  dans  la  région  hépatique,  avecirrâdiatioh  Veré  les  reins  et  le 
long  des  uretères,  principalement  adroite.  Ce  n’est  qüé  dàns  leS 
fortes  crises  qu’il  y  a  propagation  des  deux  côtés.  Ictèrè  prononté, 
urines  noires  caractéristiques  ;  pOhls  presqüë  normal,  plutôt  ralenti 


quille,  dans  laquelle  la  glycérine  remplace  l’huile,  me  reüd,  depuis  plusieurs 
années  que  je  l’emploie,  les  plus  grands  services.  On  sait  que  ce  résultat  s’ex¬ 
plique  par  la  solubilité  plus  prononcée  des  narcotiques  dans  la  glycérine.  Des 
confrères  â  qui  j’ai  rèéoinmahdé  céttb  pfêpàl’âlîoii  s’én  ibiiènt  égàlettènl. 
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qu’accéléré  ;  sensibilité  de  Tépigaslre  et  sous  les  fausses  côtes  droites. 
Rien  dé  particulier  à  la  palpation  ni  à  la  percussion. 

Limonade  purgative;  cataplasmes  fortemérit  laüdàtiisés;  frictions 
calhiantes. 

Le  l'"'  janvier  1864.  Amélioration  nulle;  la  malade  demande 
instammeht  qil’on  lui  calme  ses  douleurs  tjUi  lâ  désespeffent. 

Pilules  d’extrait  dé  strâmoitié,  25  milligrammes,  avec  extrait  dé 
valériane,  5  centigrammes  ;  de  trois  en  trois  heures  jusqii’à  Soula¬ 
gement.  . 

Le  2.  Amélioration  des  plus  marquées  dès  la  quatrième  pilule; 
j’en  fais  néanmoins  porter  le  nombt'e  à  six;  ehcdi’e  litt  veri-e  de 
limonade  chaque  jour. 

Le  4.  Cessation  complète  des  douleurs  ;  disparition  de  l’ictèré; 
retour  de  l’appétit. 

Je  prescris  une  pilule,  matin  et  soir,  pendant  plusieurs  jours,  par 
mesure  de  précaution. 

Le  dl.  Etat  toujours  satisfaisant;  vin  de  quinquina. 

Obs.  V.  Dyspepsie  gastralgique  chroniqïie,  liée  à  une  chloro- 
anémie  cachée,  rebelle  d  âe  nombreux  moyens  curatifs,  guérie  par 
les  narcotiques  et  surtout  par  les  aUaleptiqUes.  — M””’  X***,  fenime 
d’un  colon  aisé  des  énvirons  de  Mdstagartem,  aühéfoiS  négociant 
à  Marseille,  âgée  de  quarànte-hüit  ans,  forte  ‘constitution,  tempé¬ 
rament  lÿmphalique-sangUin;  native  de  Péris;  en  Afrique  dépuis 
quelques  années. 

Cette  dame  rapporte  qü’ëlle  soulfré  de  Sa  gastralgie  depuis  nom¬ 
bre  d’années,  mais  sUrtoUt  depuis  un  àn  ;  qu’elle  a  consulté  dès 
médecins  de  tôUteS  les  écoles;  à  PaHs  ét  dahs  te  Midi,  qu’elle  s’est 
mise  entré  les  mains  d’Un  hom'deopàlho,  l’art  d’crnier;  ii  Péris  ;  qu’on 
l’a  à  peine  soulagée,  bien  qiié  toUs  fusseilt  d’accord  sUr  la  nature  de 
sa  maladie;  qu’on  a  passé  éti  revUe  line  foule  de  médications,  efc. 

Les  douleurs  accusées  par  la  mâladé  biit  pour  siégé  l’épigastre  ; 
elles  existent  trOiS  OU  quatre  héui'és  après  lés  i-épas,  ét  sûlivent 
elles  se  prolongent  pendant  tdute  lé  Üuréé  de  la  nuit  ;  elles  res¬ 
semblent  tantôt  à  des  tiraillements,  à  des  élancements  très-aigUs, 
plus  souvent  à  des  tortillements  ou  à  dés  crampes  ;  point  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissements  ;  quant  à  l’appétit,  la  maladé  prétend  n’en 
avoir  jamais  ressenti  dé  sa  vie.  Point  dé  titriieur  ni  de  doUleür  âü 
toucher.  Rien  d’appréciable  non  plUsÜu  côté  du  foie. 

Connaissant  la  corréidtiOh  qüi  'existé  ehtré  les  troubles  dé  la 
menstruation  et  les  âfleCtibhS  de  l’esloniac,  je  porte  mon  attention 
de  ce  côté  et  j’apprends  qüe  M”’”  avait  commencé  à  être 
réglée  dès  l’âge  de  huit  Uns  pendant  sii  mois,  qu’il  y  avait  eu  un 
temps  d’arrêt  de  trois  ans;  et  qtie,  depuis  lors,  elle  n’âvail  pas  cessé 
de  l’être,  excepté  pendant  une  Unique  grossesse,  qui  s’est  bien 
passée.  Mais  depuis  longtemps,  lés  menstrues  sont  trës-abbiidàntes, 
durent  sept  à  huit  jours,  ét  c’est  alors  surtout  que  les  symptômes 
gastralgiques  sont  insupportables. 

Point  deüueurs  blanches  ;  mais  ëssodffleménls;  bruits  assez  fré¬ 
quents  des  oréillès;  palpilétidns;  bdtlstipation;  frbid  des  pieds,  mal¬ 
gré  des  occupations  très-activés. 


Je  crus  voir,  après  cet  exposé  de  circonstances,  que  les  médecins 
s’en  étaient  laissé  imposer  par  l’aspect  robuste  de  la  malade,  par 
son  teint  fortement  coloré,  et  qu’on  avait  à  tort  admis  l’essentialité 
des  accidents  gastriques,  qui,  pour  moi,  n’étaient  que  secondaires 
à  une  chloro-anémie. 

Mon  plan  de  traitement  fut  donc  d’attaquer  l’affection  stomacale, 
ce  qui  importait  le  plus,  et  de  recourir  ensuite  à  une  médication 
franchement  analeptique. 

Du  12  août  1 854,  où  je  fus  consulté,  au  22  octobre,  la  malade  prit 
de  la  poudre  de  carbonate  de  fer  jusqu’à  2  grammes  par  jour  ;  de  la  ti¬ 
sane  de  valériane,  de  8  à  16  grammes  par  litre  ;  du  sirop  de  morphine, 
avant  les  repas,  depuis  deux  jusqu’à  huit  petites  cui/ferées,  deuxfois 
par  jour  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’épigastre  et  pansé  avec 
du  chlorhydrate  de  morphine,  depuis  1  jusqu’à  6  centigrammes  et 
plus.  Je  n’obtins  qu’un  effet  insignifiant.  Les  inconvénients  de  ce 
traitement  furent  seuls  bien  sensibles,  car  la  constipation  devint 
excessive  (selle  tous  les  huit  à  douze  jours),  et  la  morphine  pro¬ 
duisit  des  insomnies  fatigantes. 

Le  25  octobre,  je  modifiai  donc  le  traitement  ;  je  prescrivis  les 
pilules  de  Vallet  unies  à  l’extrait  de  valériane  et  à  l’aloès,  et  contre 
les  douleurs  gastralgiques,  les  pilules  de  straraoine  à  5  centigrammes. 

Le  résultat  de  cette  seconde  médication  fut  aussi  prompt  que 
décisif.  La  malade  prit  quarante  des  dernières  pilules,  du  26  octobre 
au  15  novembre,  en  ménageant  des  interruptions,  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  conseillé.  La  dose  la  plus  élevée  ne  dépassa  pas  quatre  par  jour; 
les  premières  seules  causèrent  des  troubles  marqués  de  la  vision. 

Malgré  la  cessation  des  douleurs,  je  fis  comprendre  l’importance 
du  traitement  ferrugineux,  qui  fut  continué  encore  pendant  un  mois. 

Le  13  décembre,  le  succès  était  assez  assuré  pour  que  le  mari 
de  la  malade  vînt  me  remercier,  en  m’avouant  qu’il  n’avait  jamais 
cru  à  la  possibilité  d’une  guérison. 

Obs.  Névralgie  gastro-hépatique;  caractères  non  douteux; 
grande  intensité;  prompte  guérison  avec  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  intus  et  extrà. — 1"  mars  1857,  M’”"  D***,  femme 
d’un  dessinateur,  âgée  de  cinquante  ans,  forte,  tempérament  san¬ 
guin,  étant,  dit-elle,  tourmentée  par  son  retour  d’âge,  n’ayant  pas 
eu  ses  règles  le  mois  dernier,  sujette  aux  crampes  d’estomac,  dont 
elle  se  soulage  par  des  lavements  de  camomille;  bonne  santé  du 
reste,  mère  de  plusieurs  enfants  bien  portants. 

Depuis  Jeux  jours,  reproduction  des  crampes  d’estomac  avec  une 
violence  inhabituelle;  les  cataplasmes  et  l’infusion  de  camomille  en 
lavement  et  en  tisane  n’ont  rien  fait;  il  y  a  des  intermittences, 
mais  de  plus  en  plus  courtes,  cinq  minutes  à  peine  d’intervalle  ;  la 
douleur  part  du  creux  épigastrique  et  s’irradie  dans  l’hypocondre 
droit;  elle  ressemble  à  un  tortillement,  à  une  sorte  d’arrachement; 
il  y  a  eu  des  nausées  et  quelques  vomissements  ;  appétit  nul;  in¬ 
somnies  ;  teint  jaunâtre;  urines  foncées;  langue  peu  chargée; 
pouls  faible,  lent,  dépressible;  pendant  les  accès,  la  patiente  pousse 
des  cris,  appelle  la  mort,  se  penche  en  avant,  puis  se  rejette  en  ar¬ 
rière  avec  pandiculations,  bâillements,  contorsions  des  bras,  La 


pression  est  très-douloureuse  à  partir  de  deux  travers  de  doigt  de 
l'appendice  xiphoïde  jusqu’à  l’ombilic,  et  dans  la  partie  moyenne 
de  la  région  hépatique,  vers  le  bord  libre  du  foie,  nulle  dans  le  côté 
gauche  et  à  l’hypogastre. 

Potion  avec:  Infusion  de  feuilles  d’oranger..  125  grammes. 

Extrait  de  valériane .  4  décigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  25  gouttes . 

Sirop  d’éther .  20  grammes. 

Une  cuillerée  chaque  demi-heure.  —  Cataplasmes  épigastriques 
avec  quarante  gouttes  de  laudanum  ;  lavement  de  camomille  ;  tisane 
de  camomille  et  de  feuilles  d’oranger. 

Le  soir,  mieux  presque  complet,  dès  après  la  troisième  cuillerée 
de  potion.  La  malade  est  souriante  et  se  tient  dans  la  position  hori¬ 
zontale;  le  pouls  est  relevé,  la  pression  dans  les  points  douloureux 
est  presque  insensible. 

La  potion  est  épuisée;  8  grammes  de  laudanum  ont  été  appli¬ 
qués  sur  plusieurs  cataplasmes.  Une  cuillerée  de  potion  toutes  les 
deux  heures  seulement;  un  seul  cataplasme  laudanisé  pour  la  nuit. 

Le  2.  Nuit  calme;  quelques  heures  de  bon  sommeil;  peu  d’ap¬ 
pétit,  beaucoup  de  soif,  langue  blanche  ;  pouls  plein,  régulier, 
gaieté;  absence  complète  de  douleurs  spontanées  et  provoquées,  un 
peu  de  dysurie.  La  teinte  ictérique  a  augmenté,  elle  est  sensible  aux 
sclérotiques. — Potages;  une  cuillerée  de  potion  toutes  les  trois 
heures  ;  un  cataplasme  laudanisé  matin  et  soir,  tisane  de  chiendent 
et  de  feuilles  d’oranger. 

L’amélioration  se  complète  rapidement  et  devient  définitive  au 
bout  de  quelques  jours. 

Obs.  Vn.  Névralgie  générale  avec  foyer  gastrique  [gastralgie) 
principal;  nombreuses  récidives.  Effet  palliatif  remarquable  et 
soutenu  de  la  stramoine.  —  Un  homme  de  cabinet,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  environ,  très-impressionnable  et  craintif  en  état  de 
maladie,  courageux  et  plein  d’entrain  quand  il  se  porte  bien,  sujet 
à  différentes  névroses  depuis  longues  années,  quoique  d'une  consti¬ 
tution  forte  en  apparence,  notamment  à  une  gastralgie  qui  reparaît 
à  peu  près  régulièrement  au  printemps  et  en  automne,  et  qui,  après 
être  restée  quelques  jours  toute  locale,  provoque  des  irradiations 
douloureuses,  souvent  insupportables,  du  côté  du  coeur,  de  la  tète 
qui  semble  se  fendre,  des  membres  qui  éprouvent  comme  des  se¬ 
cousses  électriques,  des  élancements  aigus  enfin  du  côté  des  lom¬ 
bes  et  jusqu’au  rectum. 

Nombre  de  médications  ont  été  employées,  tant  par  moi  que  par 
plusieurs  autres  médecins,  et  ont  eu  un  résultat  de  moins  en  moins 
marqué  ;  antispasmodiques  à  hautes  doses,  bains  chauds  et  froids, 
simples  et  calmants;  hydrothérapie  ;  électricité  ;  galvanisme  con¬ 
tinu  ;  sulfate  de  quinine,  et  antiphlogistiques  qui  ont  manifestement 
accru  les  douleurs. 

En  dernier  lieu,  les  eaux  de  Néris  ont  paru  produire  un  excel¬ 
lent  résultat  et  ont  fait  espérer  un  instant  une  rupture  dans  les  re¬ 
tours  ordinaires  de  l’affection. 
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Le  bénéfice  lie  fut  que  de  six  semaines  environ,  car  les  cfisèà 
revinrent  lé  17  décembre  au  lieu  de  la  fin  d’octobre,  écHéâlice  ac¬ 
coutumée.  Elles  ont  été  provoquées,  c'orrirhé  toujdufs,  pât  dés  oécü- 
pations  d’esprit  exagérées. 

Quelques  calmants  simples,  les  bain,s,  le  repos,  la  diète  n’ayant 
pas  etnpèché  l’exaltation  des, douleurs  dont  le  malade  arriva  promp¬ 
tement  à  se  plaindre  avec  une  énergie  inquiétante,  les  antispasmo¬ 
diques  associés  et  unis  aux  3'évulsifs  ne  nt’ayant  plus  donné  une 
satisfaction  aussi  grande  dans  les  précédentes  atteintes^  que 
dans  lés  premièrés,  je  trie  décidài  à  pféscrifé  l’éxtrail  dé  sirairioine 
à  la  dose  de  5  centigrauiriiës  par  piliile. 

Le  premier  jour,  il  en  est  pris  biriq,  ét  un  câlriié  assez  pi’ônoncé 
s’ensuit. 

Le  deuxième  jour,  sept  :  calme  'ét  bien-êlré  des  pllis  prorioticés  • 
sommeil  excellent,  appétit.  Pupilles  dilatées  ;  sécheresse  de  là  gorge, 
supportable  ;  quelques  hallucinations  de  l’ouïe. 

Maintien  à  sept  pendant  deux  jours  éncOre,  piiis  dimihütion 
graduelle  et  suspénsion  complète  au  54  dééebbi-e '1868. 

Le  25,  reprisé  violente  dés  dôüleurs,  que  je  maîtrisé  àü  riioyéh 
de  sept  pilules  ptises  pendant  pllisiéiirs  jotirs  avec  diminution  rrié- 
thddique  ensuite. 

Calrrie,  bien-èüe,  lassitude,  insOmniës  dofit  triomphé  le  laiidâ- 
num  en  lavenients,  puis  la  bddéirië  sbds  fortrie  de  sirop. 

Etat  nervéux  qui  sé  prolongé  pëhdarit  plusietibs  semaines,  rii'âis 
Sans  retour  dés  crises. 

Toniques  légers  ;  ablutions  froides  ;  distraction;  férfdgiriëuX. 

Rétablissemeril  lent,  rirais  complet,  àu  bout  de  quélqUes  itioiS. 

Obs.  'Vni.  Entéralgie  avec  foyers  viscéraux  npnibf  eui,  liée 'à  un 
état  chloro-anéMqué  iiéh  douteux,  consécutif  liii-même  g  de 
horàbréux  accès  dé  fièvr'è.  PeHistâride  et agg'ravalïoii  avec  ïes'V'dmi- 
purgatifs,  etc.  Amélioration  ràpide,  puis  gùéfisàn  définitive  par 
les  narcotiques,  les  antispasrriodïifues  â  hautes  dosei  è‘t  les  réconstï- 
tuants.—bb.  D***,  officier  d’adttiinislralibn  coriiptéblé,  âgé  dé 
trente- cinq  à  (juarante  arts,  de  cbrislitutidh  pririiitivérhérit  robuste, 
tempérament  biliéux-sanguiri,  ayant  dix-sëpt  ails  de  séjour  presque 
ininterrompu  en  Algérie,  sodffrarit  depuis  plusiéUfs  àhriééS  d’acfcès 
de  fièvre  intermittente  irrégulière  qui  ne  cèdent  qU’avéC  peiné  à 
dé  fortes  dosés  de  sulfaté  dé  quinine,  présentant  enfin  tous  les 
signes  de  la  cachexie  pàlustré,  a  fait  une  grdvé  maladie  tlé  hièmë 
origine,  à  Boüfiarich,  il  y  à  quélqUes  antiées. 

Depuis  un  an  à  quinze  mois,  cet  ofli'éier  Se  plaint  de  dbii- 
leurs  abdominales  do  plus  cri  plus  vives  accompagnant  généra- 
ieriàërit  ses  accès  de  fîèvré.  Lé  siège  principàl  et  pérrii'aneHt  dé  cés 
dbuleUrS  est  situé  dans  là  région  hiésogàstriqué,  rirais  pllis  itl- 
tense  vers  le  creux  ombilicat;  përidânt  les  fortes  crises,  elles  s’éten¬ 
dent  dans  toute  là  cavité  àbdorriinàlé,  avec  retentissements  distincts 
vers  les  régions  épigastrique,  hépatique,  splértiqUé  et  plus  rare¬ 
ment  irénale.  C’ést  alors  que  lé  patiéht,  baigné  dé  sUerirs,  gémis¬ 
sant,  se  roule  sUr  le  ventre,  tefusàtit  bbisàûns  ét  alitriéiits.  Ces 
paroxysmes  reviennent  à  plusieurs  reprisés  datlS  lâ  jdüi'riëé,  de 
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préférence  vers  la  fin  de  la  hiiit;  dans  le  reste  dii  jour,  le  mal  est 
sourd  et  à  peu  près  continu.  Le  malade  est  eïl  butre  toürfnettté  de 
flatuosités  gàstriejues,  que  lés  divers  boÿeiis  ébiployés  fie  sont  pas 
parvenus  à  dissiper. 

DU  reste,  pdüls  à  peine  influencé,  langiié  lâVgé,  très-péli  chargée 
à  sa  base,  pression  néti  douloüreüse  et  h’appbrtarit  pas  noh  plus  de 
soulagement;  antécédents  faV'ôràbles,  sâüf  de  nombreüji  séjours 
dans  les  camps  par  d'é  fortes  clialettis  suivies  d’hunlidité  frOide. 
Marié  dans  l’année,  ëh  secondes  Üoces;  à  Uiie  femme  plus  jeune  quë 
lui  d’une  quinzaine  d’années  environ.  Tristëssë  et  concentration 
voisines  de  l’hypochondrie. 

Un  médecin  ayant  en  vairt,  dans  ces  derniers  temps;  attaqué 
les  douleurs  par  de  nornbreüx  Vottii-pürgàtifs  et  n’àyant  fait  qU’etas- 
pérer  l’affectiort,  pensant  avoir  affaire  à  un  engorgernent  hépatique 
compliqué  d’émbarràs  gastrO-irttestifiàl,  le  malade,  fatigué  et  dé¬ 
couragé,  se  décide  à  réciamer  mes  cOflseils.  Il  y  avait  six  semaines 
environ  que  cetié  dernière  crise  durait. 

1°^  octobre  1854.  M’àppuyant  sur  les  signes  énoncés  plus  haut, 
auxquels  je  dois  ajouter  l’absence  do  tous  symptômes  liuxqüéls  il  est 
si  facile,  en  Algérie,  de  reconnaîlre  rêrtgorgëihent  des  viscères 
abdominaux,  et,  d’ailleurs,  trouvant  une  grande  lumière  dans  là 
répétition  et  l’influencé  des  actès  fébriles,  ne  pouvârit  méconnaître 
la  corrélation  étroite  des  douléurs  abdOminalés  avec  la  cachexie 
chloro-anémiqué  palüstre,  j'é  dià'gUbSti'qüé  Une  névValgie  intes¬ 
tinale  liée  à  raileration  constitutionnelle.  Les  retentissements  dou¬ 
loureux  passagers,  'et  sêulemént  dlivani  lés  fortes  crises,  dans  les 
régions  de  l’estomàc',  dU  fbie,  de  la  raté,  des  reirts,  ne  sont,  à  me'S 
yeux,  que  des  ihdiçéS  dé  là  pàVticipatibn  des  différents  plexüs  gan¬ 
glionnaires  abdominaux  et  Corfime  autant  de  foyciS  secondaires 
de  la  névralgie  viscérale  que  j’appelleràis  volontiers  cœAaçifë;  si  jé 
voulais  me  confdl-mer  Slriclèmefit  àüx  lois  tant  soit  pbu  artiCciélles 
des  foyers  dOuloUreUx  établies  pât-  Vàlleix. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  rindicâtioh  tbérapéutiqüe  était  bién  siriîplë  et 
était  dictée  par  lé  diagnostic  fdi-mème  :  dissiper  d’àhord  les  doii- 
leurs,  puis  appliquer  un  traitement  général  reCOUstitnant,  seul  ca¬ 
pable  d’amëner  Uhë  guérison  Solide;  c’est4-dirë  de  prévenir  les 
retours  de  là  névrose  abdominale. 

Pilules  d’extrait  de  stramoine,  â  5  céntigrammeSj  à  prëndrè 
de  trois  en  trois  heüreS  jusqu’à  sOülâgëmeht  ;  infusion  càrmi- 
native. 

2  octobre.  Lé  maladé,  üh  peti  soülâgê,  n’âpris  que  dent  pilüleS; 
lé  pouls  est  tombé  à  60;  préndre  6  pilules;  lavement  d’huile  et  dé 
seh 

3  octobre.  Douleurs  vivës,  niais  sèdlement  la  nUit;  deux  garde- 
robés;  poüls  ërtcorë  moihs  fréquent;  pàS  dé  trbublëS  physiologiques 
causés  par  les  pilules;  en  porter  le  nombre  à  7,  èn  mettant  au  moins 
trois  heures  d’intervallé  éhlré  chaqüe. 

4-5  octobre.  Sommeil  dë  six  heüres  la  Huit;  doulelirs  fai¬ 
bles,  puis  nullës;  76  pülsâtidbs  ;  troubles  dé  là  vué  seulement  éü 
lisant  ;  garde-robès  naturelles,  cë  à  qUoi  le  malade  n’ëst  plus  habitué 
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depuis  longtemps  ;  flatulence  moindre,  mais  encore  fatigante  :  se 
maintenir  à  sept  pilules. 

6-7  octobre.  Douleurs  nulles  ;  troubles  de  la  vue  plus  grandsj 
état  inquiet  du  malade  ;  selles  toujours  spontanées  et  assez  nom¬ 
breuses,  effet  dû  au  narcotique,  qui  agit  sur  les  tuniques  intesti¬ 
nales  à  la  manière  de  la  belladone;  cinq  pilules  seulement. 

8-H  octobre.  Cessation  à  peu  près  complète  de  Tentéralgie,  ap¬ 
pétit,  sommeil  ;  satisfaction  très-grande  ;  le  malade  veut  absolument 
faire  un  voyage  d’une  vingtaine  de  lieues,  qu’il  remet  depuis  sa 
maladie;  je  lui  recommande  de  continuer  à  prendre  des  pilules,  car 
je  ne  considère  pas  ce  mieux  comme  décisif. 

45  octobre.  A  son  retour,  cet  officier  me  dit  qu’il  a  pris  quatre 
pilules  par  jour,  qu’il  a  eu  un  accès  de  fièvre  à  la  suite  des  fatigues 
excessives  de  la  route;  vive  recrudescence  des  douleurs;  les  symp¬ 
tômes  du  début  se  renouvellent  avec  plus  d’anxiété  ;  je  prescris 
une  pilule  toutes  les  trois  heures  ;  il  en  est  pris  sept. 

-16-21  octobre.  Peu  d’amélioration;  troubles  de  la  vue  excessifs, 
sécheresse  du  gosier;  picotements  de  tout  le  corps;  inquiétude  et 
découragement  du  malade,  qui  voit  lui  échapper  son  moyen  de 
salut;  quelques  frissons;  suspendre  et  se  borner  à  des  moyens 
simples. 

22-23  octobre.  Accès  de  fièvre  avec  stade  de  sueur  prolongé; 
exacerbation  violente  des  douleurs;  découragement,  le  malade  ne 
quitte  ni  jour  ni  nuit  la  position  horizontale  sur  le  ventre,  contre 
lequel  il  croise  ses  mains;  refus  de  prendre  des  aliments;  flatuo¬ 
sités  insupportables  et  difficiles  à  expulser;  il  veut  retourner  en 
France  au  plus  tôt,  attribuant  son  mal  au  climat  d’Afrique.  —  Pi¬ 
lules  de  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  avec  extrait  de  valériane, 
\  gramme,  extrait  d’opium,  1  décigramme;  puis  le  sulfate  de  qui- 
pine  est  porté  à  15  décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

24-25  octobre.  Les  accès  se  dissipent;  les  douleurs  seules  per¬ 
sistent;  redoutant .  les  effets  du  sulfate  de  quinine  sur  un  système 
nerveux  aussi  susceptible,  je  fais  continuer  l’extrait  de  valériane  uni 
à  l’opium,  à  la  dose  de  8  décigrammes  pour  le  premier  et  de  1  déci¬ 
gramme  pour  le  second. 

26  octobre.  Persistance  et  parfois  violence  extrême  des  douleurs, 
notamment  le  matin;  je  vois  le  malade  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ;  le  soir,  il  y  a  plus  de  calme  ;  il  est  au  désespoir  ;  des  cataplasmes 
sinapisés  ont  seuls  apporté  un  peu  de  soulagement,  mais  de  très- 
courte  durée;  le  malade  ayant  usé  de  toutes  sortes  de  liniments,  de 
potions  et  de  lavements  calmants,  ne  veut  plus  en  entendre  parler; 
il  répugne  également  aux  pilules  de  stramoine,  et,  à  vrai  dire,  je 
partage  un  peu  sa  répulsion.  Je  prescris  une  mixture  composée 
d’eau  distillée  de  menthe,  60  grammes,  avec  teinture  d’aconit  napel, 
30  gouttes,  à  prendre  à  doses  croissantes  comme  pour  l’extrait  de 
stramoine  jusqu’à  cessation  des  doulem's. 

27  octobre.  Mieux  des  plus  sensibles  ;  continuer. 

28-29  octobre.  Mieux  aussi  complet  que  possible;  le  moral  est 
relevé  ;  non-seulement  les  douleurs,  mais  les  flatulences  et  la  con¬ 
stipation  ont  cédé.  Sans  plus  tarder,  en  même  temps  que  je  con- 
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seille  (Ig  continuer  la  mixture  à  doses  décroissantes  pendant  quel¬ 
ques  jours,  j’institue  le  traitement  général,  duquel  seul  j’attends 
la  guérison  définitive  :  pilules  avec  masse  de  Vallet,  asa  fœtida  et 
aloès  suivant  les  errements  ordinaires  du  traitement  ferrugineux; 
vin  de  quinquina;  tisane  amère;  bains  sulfureux;  analeptiques; 
exercices,  distractions,  double  ceinture  de  flanelle  sur  le  ventre. 

4  novembre.  Les  forces  se  rétablissent,  l’appétit  et  le  sommeil 
sont  excellents;  à  la  suite  du  premier  bain,  accès  de  fièvre;  je  passe 
outre,  mais  en  notant  que  la  névralgie  n’a  pas  reparu,  comme  à 
l’ordinaire. 

H  novembre.  Progrès  rapides  dans  le  mieux;  le  malade,  gai, 
dispos,  fait  de  longues  courses  à  pied  à  la  campagne,  a  repris  son 
service,  ne  songe  plus  à  rentrer  en  France. 

28  novembre.  Le  visage  se  colore;  les  dispositions  morales  sont 
excellentes;  les  bains  n’ont  plus  causé  d'accès  fébriles.  Les  pilules 
relâchent  seulement  un  peu;  je  les  modifie  du  côté  de  l’aloès  ;  l’a¬ 
mélioration  se  complète  de  plus  en  plus  et  devient  aussi  satisfai¬ 
sante  que  possible. 

Dans  ce  premier  groupe  de  faits,  où  nous  avons  entremêlé  à 
dessein  les  cas  simples,  nettement  caractérisés,  de  gastralgie  et 
d’entéralgie  proprement  dites,  de  dyspepsie  douloureuse,  et  les  cas 
plus  variés,  plus  complexes  de  ces  mêmes  types  morbides,  ainsi 
que  la  pratique  en  fournit  tant  d’exemples,  le  doute,  l’incertitude 
ne  sont  possibles  que  si  l’esprit  n’est  nullement  préparé  à  aborder 
ces  difficultés,  peu  sérieuses  au  fond,  ou  si  l’on  subit  l’impulsion 
d’un  jugement  rapide,  superficiel,  ou  si  enfin  une  théorie  préconçue 
et  systématique  obscurcit  la  vue  et  fausse  le  jugement,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  fâcheux,  car  l’ignorance  et  l’inadvertance  peuvent 
se  corriger  par  le  sentiment  de  la  responsabilité,  par  l’amour-propre 
professionnel  bien  entendu,  tandis  que  les  erreurs  qui  ont  un  point 
de  départ  théorique  et  systématique,  se  répètent  sans  profit  et  ne  se 
dissipent  qu’avec  des  efforts  de  réflexion  et  un  courage  d’opinion 
dont  peu  d’hommes  sont  capables.  La  libre  appréciation  des  idées 
d’autrui  n’est  pas  seule  nécessaire  à  la  pratique  intelligente  et  fé¬ 
conde  de  l’art,  il  faut  une  autre  condition  non  moins  essentielle,  et 
à  laquelle  poui’tant  on  ne  pense  guère,  c’est  l’indépendance  du  mé¬ 
decin  vis-à-vis  de  lui-même,  c’est-à-dire  l’absence  de  parti  pris,  de 
sujétion  aux  doctrines  absolues  et  surtout  de  la  routine,  ce  sommeil 
des  facultés  de  notre  être  pensant,  durant  lequel  on  ne  voit  qu’à 
moitié,  quand  on  ne  voit  pas  de  travers. 

Jetons  les  yeux  maintenant  sur  ime  autre  série  de  faits,  heureu¬ 
sement  moins  nombreux,  où  le  diagnostic  est  entouré  des  plus 
grandes  difficultés,  par  suite  de  la  complication,  de  l’enchevêtre- 
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ment  des  types  précédemment  étudiés.  Il  nous  suffira  d’en  donner 
quelques  exemples, 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


rHÉRAPEUTIQUE  CHIRURGiaALE 

I»ea  asagcs  tliérapoutlqaes  de  l'acIdc  thymique: 

P^r  le  ^pçlçur  A.  yAQ«ET.ancie,o  inlprne  des  hôpi^ux  de  Paris,  professeur  suppléant 
de  clinique  chirprgicaie  à  l’Ecole  de  tnédecine  de  Lille. 

La  série  des  agents  chiniiques  antiseptiques  et  antiputrides  em¬ 
ployés  en  thérapeutique  compte  déjà  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances. 

L’acide  thymique,  que  nous  proposons  aujourd’hui  appartient  à 
la  classe  des  carbures  d’hydrogène  oxydés:  il  est  congénère  de  l’a¬ 
cide  |)hénique,  et  jouit  de  propriétés  analogues  à  celles  de  cet  acide, 
qu’il  nous  a  paru  devoir  remplacer  avantageusement  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Nous  nous  sommes  assuré,  depuis  six  mois,  par 
de  nombreuses  expériences,  de  la  valeur  de  ce  produit  organique,  et 
nous  pensons  qu’il  mérite,  à  plus  d’un  titre,  une  place  importante 
dans  la  série  des  moyens  que  le  chirurgien  emploie  comme  désin¬ 
fectant,  ou  dans  le  but  de  modifier  les  plaies  de  mauvaise  nature 
et  d’obtenir  leur  cicatrisation  rapide. 

Nous  allons  mentionner  quelques-uns  des  résultats  que  nou^ 
avons  obtenus,  puis  nous  donnerons  les  raisons  qui  nous  font  pré¬ 
férer  à  l’acide  pbénique  le  nouvel  agent  thérapeutique  que  nous 
proposons. 

Obs.  I.  M“'  B***,  demeurant  à  Roubaix,  fut  opérée,  en  jan¬ 
vier  1868,  d’une  tumeur  du  sein  droit;  après  l'ablàtion  de  la  tu¬ 
meur  et  des  ganglions  axillaires,  des  points  de  suture  furent  posés 
dans  presque  toute  l’étendue  de  la  plaie,  en  ne  laissant  libre  que 
l’angle  interne,  de  ma,nière  à  obtenir  dans  ces  points  une  réunion 
par  première  intention  ;  sous  ces  points  de  suture ,  on  plaça  un 
tube  à  drainage  dans  le  but  de  servir  de  conducteur  au  pus  qui 
pourrait  se  former  dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Le  tout  fut  re¬ 
couvert  d’une  feuille  très-mince  de  gutta-  percha.  La  réunion  im¬ 
médiate  eut  lieu  dans  toute  l’étendue  occupée  par  les  sutures.  Au 
cinquième  jour,  la  peau  qui  avoisinait  l’angle  interne  de  la  plaie 
devint  rouge,  tendue,  douloureuse ,  en  même  temps  que  s’écoulait 
par  le  tube  ün  peu  de  pus  fétide.  Ayant  pris  part  à  l’opération  avec 


mon  père  et  M.  le  professeur  Parise,  je  conseillai  les  injections  d’a¬ 
cide  thymique  au  nqillième.  Dès  la  première  injection,  l’odeur  dis¬ 
parut  :  le  lendemain  la  rpugeiir  ayait  cessé,  ainsi  que  les  nausées 
et  la  céphalalgie. 

Quatre  injections  de  30  grammes  enyiron  avaient  produit  cet 
heureux  résultat. 

Obs.  II.  Je  fus  appelé,  il  y  a  un  mois,  à  donner  des  soins  à  la 
femme  Vaqfjerdpven,  rue  ^olferino,  à  Lille.  A  la  suite  d’un  avor¬ 
tement  remontant  à  neuf  semaines,  elle  présentait  un  état  profond 
d’anémie ,  occasionné  par  des  pertes  utérines  très-abondantes  et 
presque  journalières,  et  d’upe  odeur  repoussante.  Après  avoir  exa¬ 
miné  l’utérus,  que  je  Irouvqi  distendu  par  des  caillots,  et  le  col 
entr’ ouvert,  je  prescrivis  pne  potion  à  l’ergot  de  seigle,  et  l’usage 
des  réfrigérants  sur  l’ahdomen  et  dans  l’intérieur  du  vagin.  Le  len- 
clemain,  l’hémorrhagie  avait  cessé,  et  l’pn  me  présenta  une  masse 
de  caillots  qui  avaient  été  expulsés  durant  la  nuit.  Je  reconnus 
qu’il  s’écoulait  encore  par  le  vagin  un  pen  de  liquide  brunâtre  et 
putride.  Je  pratiquai  une  injection  d’acide  thymique  au  millième  : 
l’odeur  disparut.  Ces  injections  furent  continuées  pendant  huit 
jours,  apyès  lesquels  je  constatai  le  retour  de  l’utérus  à  l’état  nor¬ 
mal.  Revue  il  y  a  huit  jours  ,  la  malade  nous  a  paru  jouir  d’une 
santé  excellente  :  l’écoulement  vaginal  n’a  pas  reparp. 

Obs.  III.  M.  L*'*,  étudiant  en  médecine  à  l’École  de  Lille,  por¬ 
tait  depuis  deux  mois,  à  la  plante  dp  pied  droit,  une  série  de  ver- 
raes,  dontquelques  un.es  avaient  pris  un  développement  considé¬ 
rable,  au  point  de  rendre  la  marche  presque  impossible.  Nous  les 
cautérisâmes  avec  de  l’qcjde  thymique  pur  ;  j’appljcation  de  cet 
acide  ne  produisit  aucune  douleur;  les  cautérisations  furent  plu¬ 
sieurs  fois  renouyelées  :  les  yerrqes  devinrent  comme  cornées  et 
tombèrent  j  deux  jours  après  la  preroièfe  captérisation,  k  plante 
du  piçd  étnit  débarrassée  de  toutes  les  yerrues  qui  s’y  étaient  déve¬ 
loppées. 

Obs.  IV.  M.  M**’’,  négociant  à  Roubaix,  vint  me  prier,  le 
■18  mars,  de  lui  arracher  une  grosse  molaire  dont  il  souffrait  de¬ 
puis  deux  mois.  Après  avoir  examiné  la  dent,  je  constatai  la  des¬ 
truction  de  toute  la  demi-circonférence  externe  de  la  couronne,  jus¬ 
qu’au  collet  de  la  dent;  toute  la  portion  interne  était  saine.  Je  lui 
proposai  la  conseryqtion  de  cette  dent;  après  l’avoir  nettoyée, ‘à 
l’aide  d’un  petit  tampon  d’ouate  trempé  dans  pne  solution  tvès- 
faibfe  d’acide  chlprhydrique ,  j’introduisis  dans  la  cavité  de  la  dont 
une  petite  boulette  de  papier  de  soje  imbibée  d’acide  thycpique  jour?  •' 
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je  complétai  rocclusion  par  un  peu  d’ouate.  Après  cette  cautéri¬ 
sation,  qui  dura  deux  minutes,  et  sans  la  moindre  douleur,  je  rem¬ 
plaçai  la  boulette  de  papier  par  de  la  gutta-percha  blanche,  ramol¬ 
lie  dans  de  l’eau  bouillante.  La  cavité  de  la  dent  fut  ainsi  comblée. 
Nous  avons  revu  plusieurs  fois  M.  M*’*,  qui  nous  a  assuré  n’avoir 
pas  souffert  de  sa  dent  depui^^  cette  opération. 

Obs.  V.  Vandevinkèle  (Louise),  âgée  de  sept  ans.  Cette  enfant 
nous  fut  amenée,  il  y  a  six  semaines,  au  bureau  de  bienfaisance  de 
Wazemmes  :  elle  portait  à  la  jambe  droite  un  ulcère  remontant  à  huit 
mois,  et  ayant  succédé,  au  dire  de  ses  parents,  à  une  contusion.  Cet 
ulcère  occupait  10  centimètres  de  hauteur  sur  6  de  largeur.  Après 
l’avoir  pansé  pendant  quelque  temps  avec  des  bandelettes  de  diachy- 
lon,  puis  cautérisé  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  teinture 
d’iode,  sans  amener  de  grands  résultats,  nous  employâmes  l’acide 
thymique  en  solution  au  millième  :  deux  lavages  par  jour.  Dès  le 
troisième  jour,  la  plaie,  de  grisâtre  qu’elle  était,  devint  rose,  bour¬ 
geonnante,  et  la  cicatrisation  commença  à  se  faire  sur  les  bords  : 
huit  jours  après,  le  centre  de  la  plaie  présentait  quelques  points 
de  cicatrisation  ;  et  aujourd’hui,  seizième  jour  du  traitement,  la 
plaie  est  réduite  à  4  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  suppuration,  qui  était  abon¬ 
dante  il  y  a  dix-huit  jours,  a  complètement  cessé  depuis  que  nous 
faisons  usage  d’acide  thymique;  de  plus,  la  plaie  est  rosée,  ver¬ 
meille,  et  d’une  propreté)  extrême.  On  observe  du  reste  cet  heu¬ 
reux  résultat  avec  d’autres  topiques,  la  glycérine,  par  exemple. 
Nous  pourrions  multiplier  ces  observations,  et  citer  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  l’acide  thymique  nous  a  donné  des 
résultats  identiques. 

En  faisant  des  recherches  dans  une  autre  direction,  nous  avons 
pratiqué  sur  le  cadavre  des  injections  conservatrices  dont  l’acide 
thymique  forme  la  base.  Cet  acide,  combiné  avec  la  glycérine,  l’a¬ 
niline  et  le  tannin  dans  les  proportions  de  : 

Acide  thymique . . .  4  grammes 

Aniline . .  2  — 


Giycérine .  tOO  — 

nous  a  permis  de  conserver  depuis  plusieurs  mois  des  viscères  et  des 
portions  de  membres ,  qui  aujourd’hui  présentent  encore  leur  vo¬ 
lume  et  leur  coloration  normale,  sanstracede  putréfaction.  L’acide 
thymique  partage  cette  propriété  avec  l’acide  phénique  ;  mais  en  rai- 
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son  de  son  prix^  nous  ne  saurions  le  reeoinmanJer,  quant  à  pré¬ 
sent,  de  préférence  à  l’acide  pliénique  pour  les  injections  conser¬ 
vatrices.  Ces  résultats  ont  été  mentionnés  par  nous  dans  une 
communication  à  la  Société  anatomique,  le  27  décembre  1867. 

De  nombreux  cliirurgiens  ont  utilisé,  durant  plusieurs  années, 
les  merveilleuses  propriétés  antiseptiques  et  antiputrides  Je  l’acide 
phénique,  et  l’on  pourrait  sfétonnéf  de  l’oubli  dans  lequel  est 
tombé  ce  médicament  depuis  quelque  temps.  Une  des  principales 
causes  de  cet  oubli  est  l’odeur  si  désagréable  que  répand  cet  acide  , 
odeur  qui  est  d’autant  plus  prononcée  que  l’acide  employé  est  moins 
purifié.  Cet  inconvénient  n’existe  pas  lorsqu’on  fait  usage  d’acide 
thymique,  qui  est  le  principe  volatil  et  aromatique  du  thym. 

Concentré,  l’acide  thymique  possède  une  action  caustique  très- 
énergique,  et  son  application  sur  les  parties  dénudées  est  souvent 
douloureuse.  Je  dois  faire  cependant  une  exception  pour  les  nerfs 
dentaires ,  que  l’acide  thymique  cautérise  mieux  que  ne  peut  le 
faire  l’acide  azotique  monohydraté  ou  le  nitrate  d’argent,  et  sans 
aucune  douleur.  Très-étendu  d’eau,  à  la  dose  de  1  gramme  d’a¬ 
cide  thymique  pour  un  litre  d’eau,  il  peut  être  mis  à  la  surface  des 
plaies,  soit  en  lavage,  soit  à  l’aide  d’une  compresse  imbibée  dans 
cette  solution,  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  de  douleur. 
Son  application ,  dans  ce  cas ,  occasionne  un  sentiment  de  fraî¬ 
cheur  que  nous  ont  accusé  un  grand  nombre  de  malades.  Sous 
l’influence  de,  cet  acide,  les  plaies  grisâtres,  dites  de  mauvaise 
nature,  deviennent  rosées,  bourgeonnent  bien,  et  leur  cicatrisation 
marche  avec  rapidité  :  dès  la  première  application  ,  l’odeur  de  la 
plaie  disparaît.  En  vertu  de  quelle  action  l’acide  thymique  produit- 
il  ce  résultat  ?  Nous  croyons  que  l’acide  thymique  et  l’acide  phé¬ 
nique  ne  sont  nullement  comparables  aux  désinfectants  qui  agissent 
d’une  manière  substitutive,  en  masquant  la  putridité  par  l’odeur 
qui  leur  est  propre  :  c’est  en  se  combinant  avec  les  tissus ,  en  les 
tannant  d’une  façon  particulière  qu’agissent  ces  acides.  Ainsi  mo¬ 
difiés,  les  éléments  paraissent  impropres  à  se  putréfier  ;  par  leur 
action  sur  les  éléments  embryonnaires  qui  constituent  la  couche 
superficielle  des  bourgeons  charnus,  en  empêchant  toute  décom¬ 
position  de  ces  éléments,  ces  acides  favorisent  également  leur  chute, 
pendant  que  les  couches  plus  profondes  travaillent  activement  à  la 
cicatrisation.  Nous  avons  observé  ces  faits  sur  des  ulcères  de  jambe 
datant  de  plusieurs  mois  et  traités  alternativement  par  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon  et  la  teinture  d’iode.  A  l’aide  de  lavages  quo¬ 
tidiens,  avec  une  solution  au  millième  d’acide  thyniique,  les  ulcé- 
TOMis  Lxxiv.  H'  Liva.  32 


rations  prirent  rapidement  l’aspect  de  plaies  de  boiilie  riatliré,  et 
ne  tatdèrent  pas  à  se  cicatriser  complètement.  De  ces  cohsidëratibns 
et  des  faits  que  nous  avons  obset'vés,  nous  concluons  : 

J“  Que  l’acide  thymique  mérite  â  juste  titre  d’être  rangé  parmi 
les  modificateurs  dCs  plaies,  lés  antiputrides  et  lés  antiseptiques; 

2“  Concentré  ,  il  remplacéitrès-avàhtageusement  l’acide  azotique 
monohydraté  et  le  nitrate  d’àrgéht  dans  la  cautérisation  des  nerfs 
dentaires.  Il  est  surtout  préférable  à  l’acide  pHénique  ,  car  il  ne 
laisse  pas  dans  la  bouche  du  malade  l’oilêur  si  désagréable  d’acide 
phéniqUe; 

3“  En  solution  àqueUsë  aü  millième,  avec  addition  dé  quelques 
grammes  d’alcool  ^  il  est  un  adjuvant  utile  de  la  cicatrisation  des 
plaies,  et  son  emploi  est  surtout  indiqué  dàrté  les  cas  où  la  tein¬ 
ture  d’iode  et  les  autres  moyens  d’irriltltlon  substitutive,  ou  anti¬ 
septiques  et  antiputrides,  ont  été  Vainement  feinployés  ; 

4°  Si  le  prix  dé  réVieiit  de  l’àcide  thyiuiqUé  pUUvait  être  réduit, 
il  serait  un  excellent  moyen  de  cdnservàlion  dés  piècès  anato¬ 
miques. 

Dte  ropératiou  alu  trÉ|iaii  appliquée  aux  accidents  primitifs 
dés  rractui'cs  du  cràno  Cl  ; 

Par  ji.  le  docleiir  IiLLiux,  chirurgien  de  l’hôpilai  Salnl-Anloine. 

Votis  n’avez  Sans  doütê  pàs  oublié  l’importante  discussion  qui 
s’est  produite  l’année  passée  àü  sein  de  la  Société  sür  l’opération 
du  trépan,  à  l’occasion  d’uri  malade  présenté  pàr  notre  collègue, 
M.  Brocà.  Je  rt’ài  pas  l’iUténtioh  de  provoquer  aujourd’hui  une 
nouvelle  discussion,  thais  bled  de  répondre  à  l’appél  qui  fut  fait 
alors  par  quelqües-uns  dé  hOs  collègues.  Cé  n’est  pds,  èn  eflet,  par 
la  théorie  qüé  nous  arriverons  à  formuler  les  règles  précises  tou¬ 
chant  la  trépanation  du  crâné,  mais  bien  par  l’étude  attentive  dés 
faits  cliniques.  Quelques  chirurgiens  émitteOts  de  notre  époque  ont 
rejeté  absolument  une  opération  admise  sans  bontéste  par  tous  nos 
devanciers  des  siècles  passés.  Nous  avons  donc  besoin  de  nous  faire 
line  opinion,  de  voir  de  quel  côté  est  l’exagération,  de  quèl  côté  est 
la  vérité,  et  l’examen  attentif  des  observations  peut  seul  nous  con¬ 
duire  à  ce  résultat. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas,  messieurs,  toutes  les  opinions  émisés 


(1)  ComiDunicalion  faite  à  la  Société  impériale  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  18  mars  1868, 
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devant  vous  l’année  passée;  je  vous  dirai  seulement  que  l’on  a  re¬ 
jeté  avec  raison  le  trépan  préventif,  c’est-à-dire  une  opération  grave 
destinée  à  prévenir  les  accidents  qui  n’existent  pas  encore  et  qui  ne 
surviendront  peut-être  pas.  Je  ne  veux  pas  rton  plus  parler  dü  tré¬ 
pan  consécutif,  qui  a  pour  but  de  porter  remède  à  des  accidents  biéri 
définis,  bien  limités,  apparaissant  après  la  guérison  des  désordres 
initiaux.  C’est  cette  trépanation  consécutive  ou  tardive  qu’avait 
heureusement  pratiquée  M.  Broca,  et  pas  un  de  nous  ne  doütë 
qu’il  y  ait  des  cas  où  elle  soit  formellement  indiquée. 

Le  point  réellement  en  litige^  le  point  obscur,  difficile  de  cétte 
question,  c’est  le  trépan  primitif,  c’est-à-dire  appliqué  airs  accidents 
primitifs. 

Lorsqu’une  fracture  d»  crâne,  avec  où  sans  plaie,  est  accompa¬ 
gnée  de  phénomènes,  tels  que  résolution  généralej  comaj  etCij  ilOUs 
sommes  d’un  avis  unanime  :  il  ne  faut  pas  trépaner;  ce  serait  agir 
aveuglément,  j’ajoute  d’une  façon  tout  irrationnelle;  Mais  voici  le 
cas  vraiment  discutable,  et  c’est  celui  sur  lequel  je  désire  âppëlef 
votre  attention  : 

Un  malade  présente  une  fracture  du  crâne  avec  plaie  des  tégu¬ 
ments,  il  a  conservé  sa  connaissance  et  répond  aux  questions  qU’Otl 
lui  adresse.  Mais  il  est  atteint  d’une  hémiplégie  complète  Ou  ihcohi- 
plète  du  côté  opposé  à  la  lésion.  N’est-ce  pas  là;  messieurs,  le  Cas 
le  plus  favorable  à  l’application  du  trépan  primitif?  Fracture  du 
crâne  évidente  dont  on  connaît  le  siège  précis,  avec  paralysie  du  côté 
opposé.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  cerveau  soit  comprimé  où  par 
les  fragments,  ou  par  un  épanchement  de  sang.  Que  doit  faire  lë 
chirurgien  ?  doit-il  trépaner,  dans  ce  cas  où  l’indication  paraît  si 
précise  ?  C’est  ainsi  que,  selon  moi;  il  faut  poser  la  question;  car  dU 
moment  où  nous  rejetons  le  trépan  préventif  comme  irrationnel; 
nous  devons  le  rejeter  dans  tous  les  cas  où  nous  n’avons  pas  de 
raison  sérieuse  d’enlever  la  couronne  osseuse  sur  un  point  déter¬ 
miné  et  limité  du  crâne.  Mais  cette  première  question  ne  peut  être 
résolue  qu’après  celle-ci  : 

Même  dans  le  cas  si  favorable  à  l’application  du  trépan  que  je 
viens  de  supposer,  est-il  toujours  possible  de  reconnaître  et  l’agent 
de  la  compression  cérébrale  et  le  point  précis  où  s’exerce  cette  pres¬ 
sion?  N’est-il  pas  évident,  messieurs,  que  si,  dans  l’hypothèse  où 
je  riae  suis  placé,  nous  sommes  encore  réduits  à  agir  aveuglément; 
le  trépan  primitif  est  bien  près  d’être  condamné  ?  Cette  grosse  ques¬ 
tion  ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits  ;  aussi  n’ai-je  pas  la 
prétention  aujom'd’hui  de  la  résoudre,  ni  même  de  la  diseuter;  Ja 
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ne  fais  que  la  poser  et  vous  apporter  deux  observations  qui  pourront 
contribuer  à  sa  solution.  En  voici  le  résumé  : 

Tronchi  (Henri),  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon  plombier,  entre  le 
27  décembre  1867  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Barnabé, 
n»  30. 

En  travaillant  dans  une  église,  il  est  tombé  sur  le  sol  de  la  hau¬ 
teur  environ  d’un  troisième  étage.  A  son  entrée,  le  malade  est  dans 
un  état  voisin  de  la  résolution  ;  il  y  a  de  la  somnolence,  de  la  tor¬ 
peur;  cependant  il  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  signale 
la  l’égion  lombaire  comme  étant  le  siège  d’une  douleur  assez  vive. 
Le  pouls  est  petit  et  lent.  Il  n’y  a  des  écoulements  de  sang  ni  par 
le  nez  ni  par  l’oreille.  Sur  le  crâne,  vers  le  sommet  de  la  tête  et  à 
2  centimètres  environ  à  droite  de  la  ligne  médiane,  existe  une  plaie 
contuse  peu  étendue,  au  fond  de  laquelle  on  sent,  à  l’aide  du  stylet, 
les  os  à  nu.  Rien  n’indique  l’existence  d’une  fracture. 

Une  compresse  froide  est  appliquée  sur  la  plaie,  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  et  émétique  en  lavage. 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  les  jours  suivants  ; 
il  urine  et  va  à  la  selle  normalement;  la  motilité  et  la  sensibilité 
sont  intactes. 

Le  i''  janvier,  à  la  visite  du  matin,  amélioration  notable;  le  ma¬ 
lade  ouvre  les  yeux,  répond  mieux  aux  questions.  U  souhaite  la 
bonne  année  à  la  religieuse  de  la  salle.  Quelques  heures  après,  on  le 
trouve  mort  dans  son  lit,  sans  que  les  voisins  s’en  soient  aperçus. 

L’autopsie  révèle  l’existence  d’une  fracture  fissuraire  du  crâne 
commençant  non  pas  au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  mais  à 
2  centimètres  en  dehors  d’elle.  La  fissure  se  continue  obliquement 
sur  le  pariétal  droit  et  aboutit  au  trou  occipital  en  passant  derrière 
le  rocher,  qui  est  intact. 

La  lésion  capitale  est  un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  fosse  temporale  entre  la  dure-mère  et  la 
boîte  crânienne.  Ce  caillot  est  noir,  adhérent  à  la  dure-mère;  il  est 
arrondi,  mesure  environ  4  centimètres  de  diamètre  et  1  centimètre 
à  peu  près  d’épaisseur. 

Le  cerveau,  presque  intact,  présente  seulement,  au  niveau  de  la 
fracture,  quelques  taches  ecchymotiques. 

U  me  paraît  certain,  messieurs,  que  la  mort  a  été  déterminée  par 
la  formation  brusque  de  ce  caillot  dans  la  région  temporale  droite. 
Admettons  que  ce  caillot  se  soit  formé  plus  lentement  ou  que  l’hé¬ 
morrhagie  ait  été  moins  abondante,  le  jeune  homme  aurait  con¬ 
tinué  à  vivre,  mais  avec  une  hémiplégie  gauche.  Le  chirurgien  eût 


pu  songer. alors  à  intervenir  à  l’aide  du  trépan.  N’était-il  pas  indi¬ 
qué  de  l’appliquer  sur  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie  extérieure 
et  où  avait  dû  porter  le  choc  ?  Evidemment  oui  ;  eh  bien  !  l’agent 
compresseur,  le  caillot,  s’en  trouvait  à  une  distance  telle,  qu’il  était 
impossible  de  l’atteindre.  L’opération  eût  donc  été  nécessairement 
inutile. 

Le  deuxième  malade,  dont  je  vous  présente  le  crâne,  est  plus 
instructif  encore  que  le  précédent,  car  ce  qui  n’était  tout  à  l’heure 
qu’une  hypothèse  s’est  ici  réalisé.  Nous  avons  vu  l’hémiplégie  appa¬ 
raître  et  augmenter  peu  à  peu  sous  nos  yeux,  si  bien  que,  sans  l’in¬ 
fection  purulente  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  je  n’aurais  pas 
manqué  de  songer  sérieusement  au  trépan,  et  j’eusse  accompli  une 
triste  besogne,  ce  dont  je  vous  donnerai  la  preuve. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

André  B***,  domestique,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  tombé  en 
voulant  descendre  d’un  chemin  de  fer  encore  en  marche.  Il  entre 
salle  Saint-Barnabé,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  3  février.  Il  existe 
au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  gauche  une  plaie  aux  téguments, 
large  de  8  centimètres  environ.  En  écartant  les  lèvres  de  cetle  plaie, 
on  constate,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  fracture  que  je  mets  sous 
vos  yeux  et  que  je  vous  décrirai  dans  un  instant. 

Le  malade  présente  l’état  d’un  homme  profondément  endormi. 
Il  n’a  pas  prononcé  une  parole  depuis  son  entrée.  Le  pansement 
de  sa  plaie  détermine  une  vive  douleur  due  à  la  présence  d’un  filet 
du  frontal  qui  est  touché  par  l’éponge.  Le  malade  résiste  énergi¬ 
quement,  il  exécute  avec  ses  deux  bras  des  mouvements  très-vio¬ 
lents  et  pousse  même  un  fort  juron;  puis,  le  pansement  terminé,  il 
retombe  dans  l’assonpissement.  Souvent  il  bâille  et  grince  des  dents. 

11  y  a  peu  de  changement  les  deux  premiers  jours.  Cependant, 
le  5,  il  répond  à  l’appel  de  son  nom. 

Le  6,  il  répond  à  mes  questions,  ouvre  les  yeux  et  boit  volontiers. 
Pendant  ce  temps,  le  pouls  battait  52  et  même  48. 

Le  11  février,  c’est-à-dire  le  huitième  jour  de  l’accident,  je  con¬ 
state  pour  la  première  fois  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité  dans  tout  le  côté  droit,  ce  que  le  malade  reconnaît  lui- 
même.  Il  répond  plus  mal  aux  questions,  laisse  ses  phrases  inache¬ 
vées  ou  les  termine  par  une  sorte  de  ricanement  idiot.  L’hémiplégie 
augmente  les  jours  suivants,  au  point  qu’il  ne  peut  soulever  son 
bras  droit  qu’à  l’aide  de  sa  main  gauche,  et  le  20  février,  le  côté  de 
la  face  se  paralyse  également,  en  même  temps  qu’il  répond  de  plus 
en  plus  mal  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
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Le  21,  il  est  pris  d’un  violent  frisson  et  de  délire.  Le  pouls 
est  à  116.  Le  23,  deux  nouveaux  frissons;  vomissernents.  La 
face  est  terreuse,  la  plaie  flétrie,  les  fragments  baignés  de  pus.  Il 
meurt  le  25. 

Yous  voyez  la  fracture  :  elle  part  de  la  ligne  médiane  sous  la 
forme  d’une  fissure  transversale  qui,  arrivée  au  niveau  de  la  fosse 
temporale,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  bas  vers  l’angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche  pour  aller  aboutir  à  la 
base  du  crâne,  qu  niveau  du  trou  ovale. 

Près  la  ligne  médiane,  sur  le  frontal,  là  où  commence  la  frac¬ 
ture  de  la  fissure  traiisversale,  partent  deux  fissures  verticales  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  (fe  3  centimètres,  qui  isolent  ainsi  un  fragment 
quadrangulaire  libre  seulement  par  trois  de  ses  côtés.  Ce  fragment 
est  déprimé  de  2  millimètres  environ  vers  la  boîte  crânienne. 

Vu  par  sa  face  interne,  le  crâne'  présente  les  mêmes  détails  que 
pi-dessus,  raais  on  constate  en  plus  que  la  lame  vitrée  du  fragment 
antérieur  a  éclaté.  Il  existe  deux  éclats  inclinés  obliquement  comme 
un  toit,  et  faisant  dans  la  boîte  crânienne  une  saillie  d’environ 
6  pu  7  millimètres. 

La  lésipn  sur  jaquelle  j’appelle  spécialement  votre  attention,  mes¬ 
sieurs,  est  la  suivante  :  |e  trait  de  la  fracture  a  divisé  l’artère  mé¬ 
ningée  mpyenne  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
papiétal  gauptie.  I|  en  est  résulté  la  formation  d’un  énqrme  caillot 
que  je  vous  présente  et  qui  siège  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure- 
mère.  Cp  caillot,  aussi  large  que  la  paume  de  la  main  d’un  adulte, 
a  plusieurs  cpntimètres  d’épaisseur.  Il  occupe  toute  la  fosse  tempo¬ 
rale  ej  se  prolonge  même  en  arrière.  Certaines  parties  de  ce  caillot 
sont  nqjres  et  d’origine  récente,  d’autres  sont  jaunes,  fibrineuses, 
etremon(ent  vraisenablableinent  au  début  de  l’accident.  Je  vous  si¬ 
gnale  encore  l'adhérence  intirpe  du  caillot  à  la  face  externe  de  la 
dupe-mère.  Vous  pouvez  constater  que  le  centre  du  caillot  se  trouve 
à  40  centimètres  au  inpins  du  fragment  déprimé  et  de  la  plaie  exté¬ 
rieure. 

Entpe  la  dure-mèrq  et  le  cerveau,  aucune  trace  d’épanchement  de 
sang  ni  de  contusion.  Le  perveau  est  seulement  tres-aplati  dans 
toute  la  partie  correspondante  au  paiHot.  La  dure-mère,  l’arach- 
npidp,  la  pie-mère  et  la  substance  cérébrale  sont  complètement  in- 
taptes  au  niveau  des  éclats  de  la  lame  vitrée. 

J’ai  à  peine  besoin,  messieurs,  dp  faire  ressortir  l’importance  de 
cp  fait  au  poirjt  de  vue  dp  ropération  du  trépan. Voici  un  malade  qui 
présente  une  fracture  du  crâne  avec  un  fragment  légèrement  déprimé 
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et  une  pl^ie  aux  téguments.  Il  ne  farde  pas  à  recouvrer  en  partie 
son  intelligence  et  l’usage  de  la  parole,  mais  survient  liieniôt  un 
affaiblissement  de  tout  le  côté  du  corps  opposé  à  la  fracture.  L’in¬ 
dication  du  trépan  primitif  a-t-plle  jamais  été  plus  précise  que  dans 
ce  cas  ?  Eh  bien  !  les  pièces  en  main,  on  peut  affirpfiV  ^lue  l’opéra¬ 
tion  p’eût  fait  qu’ajouter  sa  propre  gravité  à  celle  de  la  lésion  crâ¬ 
nienne,  puisque  l’hémiplégie  était  dqe  non  pas  à  la  dépression  des 
fragrnènts  ni  aux  éclats  de  la  lanae  vitrée,  mais  bien  à  la  présence 
d’un  caillot  qui,  par  sa  situation,  spn  volirme,  son  étendue,  ses 
adhérences,  était  inaccessible  à  la  trépanation. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  l’acidc  tliymiqiie  çonimç  sncççflanc  de  l’i^pldc  phenlquo: 

Rar  M.Bodilhos,  pharmacien. 

L’acide  phpnique  pt  la  créosote,  préconisés  et  employés  avec 
succès  depuis  longtemps  déjà,  n’qnt  jamais  véritablement  pris  rang 
dans  l’usage  médicaj.  pette  défavepr  ne  peut  être  légitimement  at¬ 
tribuée  qu’à  leur  odeur  tenace,  fatigante  ef  même  reppussaiite  pqur 
beaucoup  de  personnes. 

Il  est,  en  effet,  à  peu  près  impossible  d’effectuer  un  pansement 
à  l’acide  phénique  dans  une  salle  d^iôpital,  sans  incommoder  tous 
les  autres  malades.  Quant  aux  pansements  à  dptnicilp,  i|s  spnt 
l’objet  d’une  vive  répulsion  de  la  part  des  personnes  qui  habitent 
sous  le  même  toit. 

L’opérateur  lui-même,  pour  peu  qu’il  s’en  mette  après  les  mains, 
ce  qui  lui  arrivera  à  peu  près  inévitablement,  se  trouvera  littérale¬ 
ment  jambonné,  et,  malgré  tous  les  lavages  çt  savonnages  imagi¬ 
nables,  sera  condamné  à  transporter  cette  odeur  peu  agréable,  au 
chevet  de  ses  autres  clients,  pendant  au  moins  tout  le  reste  de  la 
journée. 

Ges  incqnvénjents,  fqrt  secondaires,  il  est  vrai,  du  rnoment  qu’il 
s’agit  du  spujagement  des  malades,  ont  cependant  jeur  vqlepr,  pi 
expliquent  jusqu’à  un  certain  pQjnt  l’emploi  très-restreint  de  l’acide 
phénique.  Aussi  ce  corps  est  resté  presque  exclusivement  un  produit 
industriel. 

Quant  à  la  créosote,  elle  n’psf  guère  employée  comme  odqn- 
talgique  que  par  egux  qqi  put  pssayé  de  toqs  les  autres  remèdes,  et 
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qui,  à  bout  de  patience  et  surmontant  une  répugnance  bien  légi¬ 
time,  viennent,  presque  toujours  trop  tard,  lui  demander  un  terme 
à  leurs  souffi’ances. 

Des  persounes,  complètement  étrangères  à  la  chimie,  ont  sou¬ 
vent  posé  cette  question  naïve  :  «  Pourquoi  les  chimistes  ne  font-ils 
pas  de  la  créosote  inodore,  ou  tout  au  moins  ne  sentant  pas  mau¬ 
vais?»  Inutile  d’essayer  de  leur  faire  comprendre  qu’on  ne  peut 
modifier  les  propriétés  d’un  corps  sans  en  changer  la  composition  ; 
le  chimiste  doit  trouver  quand  même,  sous  peine  de  passer  pour  un 
ignorant. 

Ces  considérations  me  conduisirent  à  essayer  de  tourner  la  ques¬ 
tion  en  recherchant  si,  parmi  les  nombreux  corps  de  la  chimie,  il 
ne  s’en  trouverait  pas  un  se  rapprochant  autant  que  possible  du 
type  demandé. 

Grâce  aux  nombreux  travaux  de  chimie  organique,  la  série  des 
phénols  s’est  enrichie  de  plusieurs  homologues  ;  quelques-uns  ont 
été  découverts  dans  les  produits  de  la  distillation  de  la  houille;  il 
était  inutile  de  s’y  arrêter  ;  leur  odeur  les  aurait  fait  repousser  pour 
les  mêmes  raisons  que  l’acide  phénique.  Un  seul,  retiré  de  l’es¬ 
sence  de  thym,  méritait  de  fixer  l’attention. 

Ce  corps,  considéré  à  Juste  titre  par  Gerhard  comme  devant  être 
un  homologue  de  l’acide  phénique,  satisfait  à  la  formule  générale 
des  phénols,  qui  est  représentée  par  : 

;  En  effet  le  phénol,  ou  acide  phénique,  a  pour  formule  : 
l’acide  crésylique  : 

C“H80*; 

et  le  nouvel  homologue  retiré  de  l’essence  de  thym  : 

C!0H»o*. 

Ce  corps,  désigné  sous  le  nom  de  thymol,  et  que  j’appellerai 
acide  thymique,  pour  les  mêmes  raisons  qui  ont  fait  changer  celui 
de  phénol  en  acide  phénique,  peut  être  obtenu  cristallisé. 

Dans  cet  état,  il  fond  à  44  degrés  centigrades  et  entre  en  ébulli¬ 
tion  à  230  degrés,  sous  la  pression  de  76  centimètres  de  mercure. 
Une  fois  fondu,  il  présente  souvent  la  propriété  de  rester  indéfini¬ 
ment  à  l’état  liquide.  Son  odeur  est  faible,  agréable,  et  rappelle 
celle  du  thym.  Il  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans 
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l’alcool,  et  d’autant  plus  que  celui-ci  sera  plus  concentré.  Il  se  dis¬ 
sout  aussi  dans  l’éther  et  les  corps  gras  ;  il  ne  possède  pas  de  pou¬ 
voir  rotatoire. 

Il  se  combine  facilement  avec  les  alcalis,  tels  que  la  potasse  et  la 
soude,  et  forme  des  sels  solubles. 

L’acide  thymique  possède  la  propriété  importante  de  se  combiner 
avec  tes  peaux  et  les  tissus  animaux,  et  de  les  rendre  alors  complè¬ 
tement  imputrescibles. 

Concentré,  il  possède  une  saveur  âcre  et  caustique  ;  mais  en  so¬ 
lution  très-étendue,  on  ne  perçoit  que  le  goût  du  thym  et  une  sen¬ 
sation  de  fraîcheur  comparable  à  celle  que  produit  l’essence  de 
menthe. 

L’acide  thymique  s’extrait  de  l’essence  de  thym,  dans  laquelle  il 
se  trouve  mélangé  avec  un  carbure  d’hydrogène  nommé  thymène, 
isomère  de  l’essence  de  térébenthine,  et  qui,  par  conséquent,  pos¬ 
sède  la  formule 

En  traitant  l’essence  de  thym  par  une  solution  aqueuse  de  potasse 
ou  de  soude,  l’acide  thymique  se  dissout  en  formant  un  thymate 
soluble;  on  sépare  ainsi  le  thymène,  qui  ne  se  combine  pas  avec  les 
alcalis. 

En  décomposant  le  thymate  par  un  acide,  l’acide  thymique  est 
mis  en  liberté;  on  le  purifie  par  des  lavages,  on  le  dessèche,  et, 
finalement,  on  le  distille. 

On  peut  obtenir  l’acide  thymique  en  soumettant  l’essence  de  thym 
à  un  refroidissement  prolongé;  dans  ce  cas,  il  cristallise.  Mais 
celui  qui  est  extrait  par  la  potasse ,  quoique  soumis  à  une  tem¬ 
pérature  très-basse,  ne  se  solidifie  pas,  même  en  y  projetant  quel¬ 
ques  cristaux  delà  modification  obtenue  par  le  froid,  afin  d’amorcer 
la  cristallisation. 

L’acide  thymique  existerait  donc  sous  deux  états  isomériques  dif¬ 
férents. 

Le  produit  retiré  de  l’essence  de  carvi  présente  un  phénomène  à 
peu  près  analogue.  A  l’aide  du  sulfhydrate  d’ammoniaque,  on  ob¬ 
tient  le  carvol,  tandis  que  l’extraction  par  la  potasse  fournit  un  iso¬ 
mère,  le  carvacrol,  qui  se  distingue  du  carvol  par  des  réactions 
particulières. 

Cette  similitude  de  propriétés  entre  l’acide  thymique  et  l’acide 
phénique,  ainsi  que  son  odeur  agi’éable,  m’engagèrent  à  le  substi¬ 
tuer  à  ce  dernier  dans  l’usage  médical.  Quelques  essais  suivis  de 
résultats  satisfaisants  me  firent  persévérer  dans  mes  recherches. 

M.  le  docteur  Paquet  voulut  bien  se  charger  d’expérimenter  ce 
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nouveau  produit,  et  déjà,  dès  le  mois  de  décembre  dernier,  une 
cpmmupiçation  présentée  à  la  Société  anatomique  constatait  d"une 
manière  irrécusable  ses  propriétés  antiseptiques. 

Aujourd'hui,  les  observations  se  sont  multipliées,  et  on  peut 
espérer  que,  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  l’acide  thymique 
aura  complètement  remplacé  l’acide  phénique  et  la  créosote. 

Lotion  à  l'acide  thymique. 

Âcide  Ihytnique, . 1  gramme. 

Alcoot  à  85  degrés .  4  — 

Eau  distillée. . . 995  — 

Agiter  de  manière  à  activer  la  dissolution  de  l’acide  dans  l’eau. 
Employé  pour  panser  les  plaies. 

Pommade. 

Axonge .  30  grammes. 

Acide  thymique . .,  2  à  20  gqullps. 

Incorporez  par  trituration. 

Potion  à  l’acide  thymique. 

Nous  eiigageons  les  praticiens,  toutes  les  fois  qu’ils  voudront 
faire  ppendye  l’acide  thymique  à  l’intérieur,  à  l’émulsionner  dans 
un  looch  ou  à  le  dissoudre  complètement  dans  une  potion  alcoo¬ 
lisée, 

Pilules  d’acide  ihyrnique. 

Acide  thymique .  20  centigrammes. 

Savon  médipinal. 4Q  — 

Excipieqt. . . Q,  S. 

Divisez  en  vingt  pilutes. 

Le  savon  médicinal  est  indispensable  pour  assurer  la  division  de 
l’acide. 

SORRESpqHDA^GE  MÉDICAL. 


S’othoKOnle  et  IraUcnicnt  rationnel  «les  alTcctions  typtalqncH. 

Sortir  de  l’empirismej  en  s’acerpohant  d’une  main  à  l’observa¬ 
tion  clinique,  de  l’autre  aux  observations  de  la  science,  de  manière 
à  les  réunir  dans  une  accolade  fraternelle,  tel  est  le  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  dans  pos  dijférents  articles  auxquels  le  Bulle- 


—  b07  - 


tin  de  Thérapeutique  a  bien  voulu  donner  sa  bienveillante  hospita¬ 
lité.  Aujourd’hui  nous  essayerons,  toujours  avec  la  même  raé- 
tliode,  d’exposer  et  d’analyser  ce  que  nous  avons  observé  dans  les 
affections  typhiques. 

Sous  celte  dénontiination,  nous  comprenons,  non-rseulement  les 
fièvres  djtes  typhoïdes,  mais  encore  toutes  les  nianifestations  spécia¬ 
les  d’une  même  cause  générale.  Peu  importe  la  manifestation  orga^ 
nique  locale;  si  le  fond  de  la  maladie  dépend  d’une  même  cause 
spéciale,  il  nous  sera  facile  de  poser  et  de  remplir  des  indications 
thérapeutiques  générales. 

Dans  les  contrées  où  nous  observons ,  les  affections  typhiques 
se  montrent  d’une  façon  assez  régulière  aux  mêmes  époques  de 
l’année  et  dans  des  conditions  assez  bien  déterminées.  On  les  voit 
généralenoent  apparaître  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  alors 
que  s’endort  la  nature  végétale,  alors  que  le  poison  palustre  a 
perdu  toute  son  activité  et  que  disparaissent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  A  ce  moment  de  l’année,  elles  peuvent  même  sévir  épidér 
iniquement  sur  toute  une  contrée,  surtout  si  l’hiver  est  froid  et 
humide. 

La  nature  du  terrain  est  poqr  beaucoup  dans  la  genèse  de  ces 
constitutions  épidémiques  locales.  Placé  au  centre  d’un  terrain  de 
trprjsition,  entre  les  terratps  siliceux  granitiques  et  les  terrains  cal¬ 
caires,  nous  ayons  observé  les  épidémies  typhiques  plus  fréquemT 
mept  sur  les  seconds  que  sur  les  premiers,  et  par-dessus  tout 
dans  les  terrains  de  lias,  mélange  d’argile  et  de  carbonate  de 
cfiaux,  Pour  les  formation^  siliçepses,  la  prédonainance  existe  dans 
les  points  où  Pargijfi  se  trqpve  en  couches  épaisses, 

Quand  une  épidémie  sévit  sur  nqs  campagnes,  ce  qui,  fort  heu¬ 
reusement,  n’arrjïe  guère  qpe  deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de 
di?  ans,  sa  période  d’étaf  correspond  au  mois  de  janvigr,  et  la  dér 
croissance  ne  se  manifeste  généralement  qu’en  février,  pour  se 
terminer  dans  fes  premiers  jours  de  mars, 

Dana  ces  mauvaises  années,  les  maladies  perdent  leur  gravité, 
m’a  répété  fiien  souvent  mon  vénérable  pèrp,  M,  le  docteur  E.  de 
Beaufprt,  auquel  une  pratique  de  quarante  ans  a  bien  permis  de 
faire  cette  observation  ;  les  maladies,  dis-je,  perdent  jeur  gravité 
quand  la  huppe  commence  à  faire  entendre  ea  voix,  c’est-à-idire, 
quand  se  réveille  le  règne  yégÇtal. 

Ep  été,  alors  qu’il  a  toute  sa  puissance,  jes  affecliops  typhjques 
sont  rares  ;  il  semble  qu’il  y  a'^  autagooisme  entre  eUes  et  les  ma¬ 
ladies  paludéennes.  Quand  l’autfipane  a  été  favorable  à  ces  der- 
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nièi'es,  les  premières  sont  plus  lentes  à  se  montrer.  Bien  qu’elles 
ne  s’excluent  pas  d’une  manière  absolue  j  il  y  a  entre  elles  une 
sorte  d’antagonisme;  ce  qui  est  favorable  à  la  genèse  des  unes,  ne 
l’est  pas  à  celles  des  autres.  Sous  l’influence  de  la  végétation,  les 
conditions  atmosphériques  ne  sont  plus  favorables  à  la  production 
des  miasmes  typhiques  :  par  son  influence,  les  plantes  ozonisent 
l’air,  déversent  des  quantités  considérables  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique  qui  est  bien  favorable  à  la  production  de  nouveaux  vé¬ 
gétaux,  mais  ne  l’est  pas  à  celle  des  microzoaires. 

L’influence  fâcheuse  des  sols  calcaires  s’explique  assez  bien  par. 
la  décomposition  plus  rapide  de  la  matière  organisée  morte,  qui,  à 
un  moment  donné,  déverse  dans  l’air  beaucoup  de  résidus  ammo¬ 
niacaux  très-favorables  à  la  génération  des  animalités  inférieures. 

D’après  ce  que  nous  savons  des  causes  des  maladies  typhiques, 
il  est  à  peu  près  démontré  qu’elles  prennent  naissance  près  des 
animaux,  tout  comme  les  affections  palustres  prennent  naissance 
près  des  végétaux.  Chose  remarquable,  il  semble  qu’elles  impri¬ 
ment  à  l’organisme  contaminé  le  cachet  de  leur  origine.  Ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  le  poison  typhique  fait  naître  dans 
les  humeurs  des  réactions  alcalines,  le  poison  végétal  des  réactions 
acides.  Nous  savons  aujourd’hui,  grâce  aux  beaux  travaux  de 
MM.  Pasteur  et  Pouchet,  que,  dans  les  milieux  alcalins,  prennent 
naissance  des  microzoaires,  et,  dans  les  milieux  acides,  des  orga¬ 
nismes  végétaux  microscopiques  ;  nous  savons  que  la  nature  de 
ces  deux  milieux  est  une  condition  de  la  vie  des  uns  et  des  autres. 
Il  est  donc  permis  de  supposer  que  le  poison  typhique  est  de  na¬ 
ture  animale,  et  le  poison  végétal,  comme  celui  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  par  exemple,  de  nature  végétale. 

Les  recherches  les  plus  récentes  tendent  à  démontrer  l’existence, 
dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  maladies  typhoïdes,  des- micro¬ 
zoaires  spéciaux.  Peu  nous  importe  que  ces  corps  organisés  y 
pénètrent  en  nature  ou  en  germes  ;  nous  ne  savons  pas  au  juste 
comment  ils  s’y  comportent;  mais  nous  pouvons,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  apprécier  et  suivre  les  phénomènes  qu’ils  y  occasionnent. 

Pathogénie.  —  Le  sang  est  manifestement  altéré  dans  les  af¬ 
fections  typhiques  ;  la  fibrine  y  prend  un  état  spécial  et  devient 
peu  coagulable,  les  hématies  se  détruisent  en  perdant  d’abord  leur 
enveloppe  solide,  et  le  liquide  nourricier  prend  une  diffluence 
inaccoutumée  qui  le  rend  peu  propre  à  la  nutrition  et  prédispose 
aux  hémorrhagies  interstitielles  èt  autres. 

La  cause  principale  de  ce  phénomène  est,  selon  nous ,  la  pré- 


sence  exagérée  de  X ammoniaque  dans  le  sang.  Sa  production  peut 
s’expliquer  par  une  sorte  de  fermentation  de  Turée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  corps  est  des  plus  délétères  etproduit  une  intoxication  spé¬ 
ciale,  que  Magendie  a  fait  naître  chez  des  animaux  et  qui  repro¬ 
duit,  artificiellement,  à  peu  près  tous  les  phénomènes  de  l’intoxica¬ 
tion  typhique. 

Cette  alcalinité  exagérée  du  sang  n’est  pas  sans  avoir  son  retentis¬ 
sement  dans  les  excrétions  :  Voir  expiré  contient  de  l’ammoniaque, 
les  excrétions  du  tube  digestif  prennent  une  alcalinité  exagérée. 

Un  des  phénomènes  principaux  qu’on  remarque  sur  les  mu¬ 
queuses  en  général,  et  sur  celle  du  tube  digestif  en  particulier, 
doit  être  attribué  à  cet  excès  d’alcalinité  ;  l’épithélium  est  détruit, 
et  la  muqueuse  rouge,  sensible,  congestionnée,  peut  s’enflammer, 
s’ulcérer ,  se  ramollir,  et  présenter,  en  un  mot,  toutes  les  altéra¬ 
tions  que  l’on  connaît. 

Nous  voyons  l’intestin  grêle  devenir  surtout  le  siège  de  ces 
altérations,  parce  qu’en  outre  de  .ses  excrétions,  il  reçoit  une 
bile  altérée  qui  épuise  sur  lui  son  action  malfaisante.  Dans  la 
dysenterie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  liquide  de  la  sécrétion 
hépatique  devenait  un  préservateur  à  cause  de  son  alcalinité  et 
laissait  le  mal  épuiser  son  action  sur  le  gros  intestin,  où  sa  petite 
quantité  ne  lui  permettait  pas  d’arriver  avec  ses  qualités  neutra¬ 
lisantes. 

L’estomac  digère  mal  ou  ne  digère  plus,  puisque  son  suc  gas¬ 
trique  ,  mélangé  aux  autres  liquides  trop  alcalinisés ,  a  perdu  en 
partie  son  action  dissolvante. 

Après  une  période  de  langueur  plus  ou  moins  longue,  le  sang 
intoxiqué  agit  sm’  le  système  nerveux,  d’abord  sur  le  système  gan¬ 
glionnaire,  dont  il  déprime  l’action.  De  là,  quelques  phénomènes 
nerveux  peu  marqués,  caractérisés  par  un  malaise  indéfinissable, 
le  système  vaso-moteur  ne  venant  plus  mettre  son  frein  à  la  grande 
circulation,  et  la  fièvre  s’allume  de  plus  en  plus. 

Sous  l’influence  de  ce  dernier  phénomène,  le  centre  cérébro-spinal 
se  congestionne  plus  ou  moins,  produit  le  délire  ou  le  coma.  Dans  l’a¬ 
taxie,  le  système  nerveux,  régulateur  de  la  circulation  cérébrale,  a 
perdu  sa  puissance,  et  le  cerveau  est  livré  sans  défense  à  l’action 
d’un  torrent  sanguin  bien  capable  d’altérer  sa  substance.  La  moelle 
épinière,  qui  participe  à  la  même  influence,  peut,  elle  aussi,  avoir 
son  délire  oison  coma,  qui  se  manifeste  par  une  adynamie  plus  ou 
moins  profonde. 

Aux  troubles  dynamiques  du  début  ne  tardent  pas  à  se  joindre 
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les  troubles  de  nutrition  :  la  décomposition  organique  s’exèraé 
d’une  façon  excessive,  soüs  rinfluèhce  de  là  fièvre  et  sous  telle  dë 
l’action  altérante  de  l’ammoniaque  dii  sang:  la  graisse  disparaît,  là 
fibre  musculaire  inaUitiée  perd  sa  tonicité  et  sé  laisse  distendre  mé¬ 
caniquement,  ainsi  que  le  montre^  pour  l’intestih,  sa  tympànile  sou¬ 
vent  énorme.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  cèdent  à  la  pression  du  tàfig, 
et  le  pouls  ne  tarde  pas,  même  de  ttës-bortne  hëüre,  à  dOUnërtous 
les  signes  d’une  tétisiori  dés  plus  faibleS  dU  sÿstèfnè  circulàtdire. 

Cet  état  dés  vaisseaux  fait  naître  dans  là  plujtàrt  dëS  oi-gànes 
splanchniques  des  Congestions  presque  pasSiVéS.  Au  début  de  la 
maladie,  certains  organes  résistent,  tandis  quë  d’àütres  ne  résis¬ 
tent  pas,  selon  qtiè  le  système  nerveux  qui  préside  à  leur  circula¬ 
tion  est  plus  ou  moins  affecté;  mais  àlafittj  là  résistance  ri’ëstnullé 
part,  et  le  sang  semble  obéir  aUX  lois  de  la  pésàntéur.  Alors, 
semblable  à  une  masse  inerte,  le  corps  tend  à  une  décomposition 
générale  qui  est  bientôt  la  mort  i 

Souvent  dette  période  ultime  est  accélérée  pâruUe  tendance  exa¬ 
gérée  dë  l’organisme  à  produire  du  puS3  Source  d’Une  nouvelle  in- 
toxicalion;  Notre  obsërvaliôn  nous  à  démontré  que  là  diàth'esè 
purulente  est  [avorisée  par  les  alcalins. 

Peu  importe  que  l’action  congestive  sé  màHifeSte  Vers  tel  ou  tel 
organe:  Y abdomen.,  le  poumon^  le  cervèâUi  ëtC.  ;  ort  aura  déS 
formes  variées  d’une  même  maladie  générale.  Ces  localisations 
pourront  devenir  le  motif  de  certaines  indications  secondaires; 
mais  les  indications  générales  devront  pâSSer  avànt  elles. 

Thérapeutique . — Quelles  que  soient  les  bOOnés  râisOhs  qü’on  àit 
pour  instituer  un  traitement,  la  sanction  dé  l’eXpérience  doit  Sëule 
le  faire  accepter.  Nous  n’hésitôns  pas  à  publiée  aujourd’hui  übtrë 
méthode  dé  traitement  des  affections  typhiques,  parce  qUe  nous  en 
avons  tiré4  dans  notre  pratique,  des  effets  très-SâtiSfaisants. 

Les  principales  indications  à  remplir  sont ,  d’aptls  nos  idées, 
les  suivantes  : 

1"  Neutraliser  l’alcalinité  exagérée  dü  sàhg  et  des  excrétions  de 
toute  nature;  expulser  ce  qui  ne  peut  être  neutralisé; 

2°  Préserver  autant  que  possible  le  tube  digestif,  et  rendre  à  l’és- 
tomac  une  partie  de  sa  puissance  digestive  perdue  ; 

3“  Combattre  les  congestiorts  viscérales  nuisibles,  surtout  dü 
côté  du  système  nerveux. 

La  première  des  indications  à  été  remplie  pâr  radministralidii 
intérieure  de  Yacide  chlorhydrique  à.\\né.  Nous  le  dbUnbns  sbüs 
forme  de  limonade  :  2,  3,  4  grammes  d’àcide  chlorhydrique  dans 


un  litre  d’eau,  de  tisane,  d’infiisibns  de  thé,  de  café,  de  déCéctioh 
de  quinquina,  selon  les  indications.  Celte  dbsé  doit  être  diminuée 
dü  augmentée  suivant  lé  susceptibilité  deé  iriàlades  ;  souvent  la 
langue  et  la  bdiicliej  privées  de  l’ë|)itliéliumj  supportent  mal  l’aci- 
ditéi  et  oti  est  forcé  d’en  réduire  la  jjropoïtion. 

Nous  plaçons  en  OUtrCj  dànS  la  chànibre  des  malades,  des  Vases 
contenant  le  même  acide,  dont  leë  vapeurs  vont  neutraliser  l’alcali 
volatil  qui  s’échappe  pav  la  respivatiotl.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’a¬ 
voir  un  fort  dégagement,  pôUf  éviter  toute  action  irritante  sur  les 
muqueuses  oculaires  et  respirâtoil-e. 

L’acide  chlorhydrique,  comme  tout  le  mondé  le  sait,  à  une  affi¬ 
nité  des  plus  grandes  pour  l’ammoniaque,  qu’il  neutralise  dans  le 
sang.  Dans  l’estomac,  il  dévient  Une  puissance  de  digestion.  Ce  qui 
permet  dé  mieux  alimenter  les  malades,  ce  què  tout  le  monde  ad¬ 
met  aujoni-d’hui  comme  nécessaire.  Une  partie  de  notre  seconde 
indication  se  trouve  remplie  par  le  même  moyen. 

Deui  moyens  principaux  finissent  de  la  remplir  dans  l’intestin  : 
les  purgatifs  répétés  tous  les  jours  OU  tous  les  deUX  jditrs,  surtout 
dans  la  première  période  dé  la  maladie;  ne  permettent  pas  le  sé¬ 
jour,  dans  cet  oi'ganej  de  matières  nuisibles.  LeürUSàge  etet,  à  juste 
raison,  généralement  adopté.  Lé  second  moyen,  qui  noüs  a  Semblé 
non  moins  Utile,  est  l’usage  j'ournalietj  à  dose  élévéé;  ainsi  qUé  lé 
recommande  M.  Mounëret,  dü  sous-ûitràte  de  bismuth.  Il  agit  Sür 
la  muqueuse  comme  l’amidon  sur  un  eczéma,  et  remplace,  jusqu’à 
un  certain  point,  l’épithélium  exfolié;  il  a  éUcoië  la  propriété  de 
neutraliser  les  gaz  sulfureux  du  tube  digestif. 

Notre  troisième  indication  est  plus  difficile  à  remplir  ;  on  y  ar¬ 
rive  cependant  à  l’aidé  de  moyens  variés  dont  l’application  de¬ 
mandé,  de  la  part  dü  médecin  ^  plus  de  tact  et  d’hâbilUde.  Le  pre¬ 
mier  moyen  qui  se  présenté  natUrellemenl  est  l’usâge  des  émissicrns 
sanguines.  Il  faut  en  être  tout  à  fait  sobre,  et  voici  pourquoi  :  le 
système  vasculaire  a  perdu  uné  grande  partie  de  son  action,  et  les 
congestions  sont  presque  toujours  passives  ;  le  vaisséaU,  après  Uiié 
saignée;  par  exemple;  ne  revenant  pas  Sur  lui-mêmë,  se  remplit 
d’une  nouvelle  quantité  de  sérosité;  et  la  cOngCslion  n’en  persiste 
pas  moins  avec  son  action  compressive. 

Nous  préférons  les  émissions  satiguines  locales,  soit  à  l’aide  des 
sangsues  ou  des  ventouses  appliquées  sur  le  système  vasculaire  de 
l’organe  ou  de  l’appareil  congestionné. 

Les  congestions  se  combattent  d’une  manière  très-efficace,  dans 
certains  cas,  par  l’usage  de  médicaments  qui  agissent  directement 


ou  indirectement,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  sur  la 
contractilité  des  vaisseaux  ;  ainsi,  l’ipécacuanha,  surtout  au  début, 
agit  très-avantageusement  sur  les  systèmes  vasculaires  abdominal 
et  pulmonaire  engorgés.  Comme  excitants  de  la  contraction  des 
vaisseaux  capillaires ,  nous  trouvons  encore  le  sulfate  de  quinine, 
la  strychnine,  le  café,  le  thé  et  le  quinquina,  dont  l’emploi  fréquent 
nous  a  rendu  les  plus  grands  services. 

Les  Luiles  essentielles  sont  encore  de  bons  moyens  qu’il  ne  faut 
pas  oublier  ;  le  camphre  à  doses  modérées ,  la  térébenthine ,  le 
musc,  la  valériane ,  sont  très-utiles  dans  les  cas  de  délire  et  de 
congestions  thoraciques ,  employés  ,en  même  temps  qjie  nos  pre¬ 
miers  moyens. 

h' hydrothérapie  prudente,  surtout  en  été,  procure  aux  malades 
un  bien-être  inaccoutumé,  h' électricité  est  un  bon  moyen  qu’on 
n’a  guère  employé  dans  les  affections  typhiques  ;  avec  des  courants 
induits  bien  dirigés,  on  peut  faire  cesser  rapidement  les  tympa- 
nites  intestinales  qui,  en  gênant  la  respiration,  aggravent  les  con¬ 
gestions  pulmonaire  et  encéphalique.  A  l’aide  des  mêmes  cou¬ 
rants  très-modérés,  on  pourra  peut-être  diminuer  le  délire  et  rendre 
à  la  moelle  épinière  une  partie  de  son  action  perdue. 

Enfin,  comme  mémoire,  je  ne  passerai  pas  sous  silence  les  ré¬ 
vulsifs,  qui  peuvent  être  utiles  à  certains  moments  de  la  maladie, 
mais  qui,  trop  souvent,  produisent  peu  d’effet. 

Enfin,  il  est  un  accident  des  plus  graves  des  maladies  typhiques 
qu’il  importe  de  combattre  énergiquement  ;  je  veux  parler  de  la 
tendance  à  la  formation  de  pus  dans  l’économie ,  nouveau  poison 
qui  s’ajoute  au  poison  spécifique.  Dans  ces  cas  graves,  nous  avons 
recours,  concurremment,  au  quinquina  à  très-haute  dose,  à  l’alcool 
et  aux  sulfites  ou  hyposulfites,  d’après  la  méthode  de  M.  Polli  ;  ces 
moyens  nous  ont  donné  des  succès  dans  des  cas  qui  semblaient 
désespérés. 

Sans  entrer  dans  des  détails  de  statistique  que  ne  comporte  pas 
l’étendue  de  ce  travail,  il  nous  suffira  de  dire  que,  chez  nos  ma¬ 
lades,  la  mortalité  n’a  guère  été  que  d’uii  vingtième.  Quant  à  la 
durée,  toujours  si  longue,  de  ces  affections  ,  nous  croyons  encore 
qu’elle  est  abrégée.  Ainsi ,  au  lieu  de  durer  trente  ou  quarante 
jours,  les  fièvres  graves  peuvent  se  juger  en  quinze  à  vingt  jours. 

D'^  A.  DE  Beaufort. 


Cbaillac  (Indre). 


BiBLlOGRÂPHiE. 


Compendium  de  pharmacie  pratique.  Guide  du  pharmacien-  établi  et  de  l'élève 
en  cours  d'éludes,  par  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  en  chef  de  la  Maison 
impériale  de  Charenlon. 

Bon  nombre  de  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  le  nom  de  Des- 
cliamps  (d’Avallon),  mort  il  y  a  deux  années  à  peine,  et  qui  prit  une 
part  si  active  à  la  collaboration  de  ce  recueil  pour  la  partie  chi¬ 
mique  et  pharmaceutique.  Deschamps  avait  passé  les  dernières 
années  de  sa  vie  à  achever  un  ouvrage  considérable,  auquel  il  tra¬ 
vaillait  depuis  longtemps,  et  qui  devait  couronner  une  carrière  si 
bien  remplie;  il  n’eut  pas  le  bonheur  de  voir  son  œuvre  au  jour, 
mais  des  amis  dévoués  ont  tenu  à  cœur  de  donner  satisfaction  à  ses 
derniers  vœux,  et  c’est  grâce  à  eux  que  nous  devons  la  publication 
du  livre  consciencieux  que  nous  annonçons  aujourd’hui. 

Cet  ouvrage  volumineux,  trop  volumineux  peut-être,  car  un  livre 
de  onze  cents  pages  (à  deux  colonnes)  effraye  toujours  nos  con¬ 
frères  et  surtout  leurs  bourses,  comprend  :  un  traité  abrégé  des 
sciences  naturelles  (géologie,  minéralogie,  phytologie,  zoologie),  et 
une  pharmacologie  complète,  dont  nous  nous  contenterons  de  citer 
le  chapitre  VI,  qui  a  pour  titre  :  Des  opérations  que  le  pharmacien 
est  obligé  d'exécuter  pour  exercer  convenablement  la  pharmacie  ; 
et  ceux  qui  suivent  formant  un  véritable  formulaire  complet  de 
toutes  les  potions,  pilules,  poudres,  etc.,  usitées  et  prescrites  de 
notre  époque;  un  long  article  est  consacré  aux  sirops  ;  c’était  un 
des  sujets  de  prédilection  pour  Deschamps,  qui  les  classe  en  sirops 
monoiamiques,  polyamiques,  œnoliques  et  alcooliques.  Si  les  corps 
gras,  les  pommades,  entre  autres,  n’occupent  pas  la  place  qu’on 
leur  trouve  dans  les  anciens  formulaires,  c’est  que,  suivant  exacte¬ 
ment  les  progrès  de  la  thérapeutique,  l’auteur  a  deviné  que  d’ici  peu 
les  corps  gras,  tels  que  le  cérat,  l’axonge,  doivent  disparaître  peu  à 
peu  de  la  pratique  chirurgicale,  et  doivent  être  remplacés  avec 
avantage  parles  solutions  alcooliques  ou  les  préparations  de  glycé¬ 
rine.  Disons,  toutefois,  que  Deschamps  ne  se  montre  pas  très-en¬ 
thousiaste  de  ce  dernier  médicament. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  thérapeutique,  aux  prépa¬ 
rations  chimiques  et  aux  eaux  minérales.  Au  début,  est  placée  la 
classification  des  agents  thérapeutiques,  qui  n’est  autre  que  celle  de 
Trousseau  et  dePidoux,  sauf  quelques  changements  que  l’auteur  lui 
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a  fait  subir ,  se  contentant  de  changer  quelques  médicaments  de 
classesj  et  ici  l'on  pourrait  lui  reprocher  de  n'avoir  fait  aucune 
mention  des  essais  tentés  pour  inaugurer  une  nouvelle  classification 
fondée  sur  les  eflets  physiologiques  des  médicaments;  il  n'entre 
pas  dans  notre  plan  de  traiter  ici  une  question  importante,  et  con¬ 
tentons-nous  simplement  de  signaler  que,  dans  ces  chapitres,  le  mé¬ 
decin  praticien  trouvera  un  véritable  traité  de  matière  médicale,  et 
y  puisera  de  saines  notions  sur  la  dose  thérapeutique  des  médi¬ 
caments  et  sur  la  manière  de  les  employer. 

Après  un  petit  abrégé  de  pharmacie  vétérinaire,  prend  place  une 
étude  des  substances  médicamenteuses,  et  surtout  des  falsifications 
qn'on  leur  fait  subir,  fraude  coupable  qui  inspire  à  la  nature  droite, 
honnête  de  l'auteur  la  phrase  suivante,  qui  est  en  tête  du  chapitre 
consacré  àce  sujet;  «  De  toutes  les  parties  qui  composent  le  livre  que 
nous  offrons  à  nos  confrères,  c’est  assurément  celle-ci  que  nous 
avons  rédigée  avec  le  plus  de  répugnance,  car  elle  nous  fait  éprou¬ 
ver  une  profonde  tristesse.  En  effet,  de  quoi  s’agit-il?  De  démontrer 
un  des  côtés  de  la  perversité  humaine,  de  dire  ce  que  la  cupidité 
inspire  à  certains  hommes  qui,  pour  contenter  leurs  plaisirs,  leurs 
passions  et  augmenter  leur  bien-être,  ajoutent,  sans  regret,  des 
substances  inertes  aux  agents  thérapeutiques  destinés  à  diminuer  les 
douleurs  de  lem-s  semblables,  et  à  rendre  à  des  familles  éplorées 
des  membres  souvent  nécessaires  que  la  mort  veut  leur  enlever.  » 

Un  traité  de  toxicologie  et  une  étude  pratique  des  substances  né¬ 
cessaires  à  la  photographie  et  à  la  galvanoplastie  terminent  ce 
Compendium,  vraimentdigne  de  ce  nom,  êtc’est  à  ce  titre  que  nous 
le  recommandons  à  nos  lecteurs,  qui  trouveront  réunies  une  foule 
de  notions  disséminées  dans  bon  nombre  d’ouvrages  qu’on  n’a 
pas  toujours  sous  la  main. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  donnons  à  nos  lecteurs  le  désir  de 
faire  plus  ample  connaissance  avec  l’œuvre  posthume  de  notre  re¬ 
gretté  collaborateur,  et  nous  avons  tenu  à  rendre  ce  dernier  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire  : 

Soigneux  et  ne  négligeant  aucun  détail,  Deschamps  avait  écrit 
son  Compendium  de  pharmacie  en  entier  avant  d’en  commencer 
l’impression;  aussimous  associons-nous  pleinement  au  noble  sen¬ 
timent  qui  a  dicté  ces  lignes  que  le  professeur  Bouchardat  a  mises 
en  tête  de  l’introduction  qu’il  a  consacrée  à  ce  livre,  le  couvrant 
ainsi  de  son  haut  patronage  ;  «  Mourir  quand  on  n’a  point  encore 
rempli  sa  carrière,  mais  qu’à  force  de  labeur  on  est  arrivé  à  l’apo¬ 
gée  de  son  talent,  est  sans  doute  une  fin  profondément  douloureuse; 
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mais  quand  cette  fin  arrive  lorsque  vous  venez  de  mettre  la  der¬ 
nière  main  à  Touvrage  qui  devait  marquer  votre  place  dans  ce 
monde,  sans  qu'il  vous  ait  été  donné  de  recueillir  le  fruit  d'un  tra¬ 
vail  immense,  c'est  boire  le  calice  jusqu'à  la  lie.  Voilà  le  sort  qui 
était  réservé  à  Deschamps  (d’Avallon).  » 


Manuel  de  l'étudiant  oculiste.  Traité  pratique  du  choix  des  lunettes,  et  de. 
l'examen  de  l'œil  à  l’aide  de  l'opkthalmoscope,  par  Arthur  Ciievalieu.  1  vol. 
in -18  de  250  pages  et  90  figures.  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  placé 
de  l’Ecole-de-Médecine. 

M.  Arthur  Chevalier,  qui  a  déjà  publié  un  très-bon  traité  sur  le 
microscope  et  divers  ouvrages  sur  l’optique,  vient  de  faire  paraître 
un  guide  pratique  sur  le  choix  des  lunettes,  qui  renferme,  à  notre 
avis,  une  foule  de  choses  utiles,  et  sur  lesquelles  on  n’avait  pas 
assez  insisté.  Nous  ferons  donc  un  examen  de  ce  livre. 

Après  avoir  indiqué  les  notions  d’optique  indispensables  à  la 
lecture  du  traité,  l’auteur  donne  la  nomenclature  des  différents 
verres  employés  en  optique  et  en  particulier  pour  les  lunettes.  H 
insiste  pour  que  l’on  n’emploie  que  le  avwn-glass  pur,  et  prouve 
que  le  flint-glass  et  le  cristal  de  roche  doivent  être  rejetés.  11  indique 
aussi  comment  on  doit  faire  les  verres  de  lunettes  et  les  moyens  de 
les  vérifier. 

Dans  le  chapitre  suivant,  on  trouve  les  diverses  formes  des  verres 
et  les  qualités  relatives  à  chaque  genre  de  courbure. , Ensuite  M.  Ar¬ 
thur  Chevalier  traite  la  question  des  verres  colorés  et  spécifie  l’em¬ 
ploi  de  chaque  teinte  dans  les  diverses  affections  des  yeux.  Il  préfère 
la  teinte  bleue-noirâtre,  comme  étant  la  plus  parfaite.  Le  chapitre 
destiné  aux  montures  est  très -complet,  et  contient  la  description 
d’un  certain  nombre  d’instruments  spéciaux  à  l’aide  desquels  on 
arrive  à  faire  exécuter  des  montures  entièrement  exactes,  ce  qui  est 
d’une  grande  importance. 

Un  chapitre  est  également  réservé  pour  la  classification  des  ver¬ 
res  de  lunettes  ;  mais  les  chapitres  relatifs  à  la  vision,  à  l’examen 
de  l’œil,  et  surtout  au  choix  des  lunettes  pour  la  presbyopie,  la 
myopie,  l’asthénopie,  l’amblyopie,  la  cataracte,  la  diplopie,  l’as¬ 
tigmatisme,  nous  ont  semblé  avoir  un  vif  intérêt  pour  la  science 
pratique. 

Débarrassant  l’oculistique  de  toutes  les  formules,  M.  Arthur  Che¬ 
valier  a  donné  des  moyens  simples,  pratiques,  à  l’aide  desquels  on 
peut  adopter  des  lunettes  dans  les  maladies  des  yeux.  C’est  ce  qui 
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nous  engage  ù  recoiuinanJei' la  lecture  do  l’ Etudiant  oculiste,  qui  est 
appelé  à  rendre  de  réels  services  au.v  praticiens.  B.  Auger. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Epaschement  traümatiqde  de  sérosité.  Ponction  simple  . 
Gdérison. — Morel -Lavallée  a,  l’un  des  premiers,  appelé  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  un  accident  qui  suit  parfois  la  contusion. 
Au  lieu  de  l’épanchement  sanguin  que  l’on  trouve  ordinairement 
dans  le  lieu  contusionné,  on  n’y  rencontre  que  de  la  sérosité.  Le 
liquide  siège  sous  la  peau,  entre  celle-ci  et  l’aponévrose  -,  il  est  là 
pour  ainsi  dire  enkysté.  C’est  presque  toujours  à  la  face  externe  de 
la  cuisse  que  se  produisent  ces  épanchements  traumatiques  de  séro¬ 
sité,  c’est-à-dire  dans  un  point  où  la  peau  glisse  aisément  sur  une 
forte  aponévrose,  à  laquelle  l’unit  une  couche  lâche  de  tissu  cellu¬ 
laire.  Le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces  épanchements 
est  constamment  le  même  :  pression  énergique,  agissant,  non 
pas  directement,  mais  bien  obliquement  sur  le  membre,  pression 
suflisante  pour  décoller  la  peau  sur  l’aponévrose  sous-jacente. 
La  cuisse,  par  exemple,  reposant  sur  le  sol  entre  deux  pavés,  une 
roue  de  voilure  saule  par-dessus  le  membre  et  ne  produit  qu’une 
pression  superficielle  et  oblique  qui  détache  le  tégument.  Comment 
se  fait-il  qu’il  ne  s’épanche  alors  que  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  ?  Je  pense  que  les  capillaires  subissent  une  distension  et 
une  rupture  semblables  à  celles  d'iiue  artère  que  l’on  étire  ;  que 
leur  calibre  est,  en  conséquence,  diminué  assez  pour  ne  plus  laisser 
passer  du  sang  que  la  partie  la  plus  fluide,  la  sérosité,  et  retenir 
les  globules.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  le  fait  existe  et  donne 
lieu  à  des  symptômes  constamment  les  mêmes,  qui  permettent  de 
toujours  facilement  diagnostiquer  cette  variété  de  contusion.  L’ob¬ 
servation  suivante  présente  deux  particularités  remarquables  :  l’ap¬ 
parition  tardive  de  l’épanchement  et  la  guérison  facilement  obtenue 
à  l’aide  d’une  seule  ponction  simple. 

Q*#*,  jg  vingt-sept  ans,  charretier,  fut  apporté  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  le  16  avril  dernier.  Il  venait  d’éprouver  l’accident 
qui  suit  :  Conduisant  une  de  ces  lourdes  voitures  destinées  à 
transporter  les  bois  d’échafaudage,  il  fut  renversé  au  devant  de  la 
roue.  L’essieu  de  ces  voitures  est  fort  élevé  et  la  charge  placée, 
non  surla  voiture,  mais  ân-dessous  d’elle.  C”"*”^  tomba  en  dedans 
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de  la  roue  et  fut  comprimé  entre  celle-ci  et  l’un  des  morceaux 
de  bois.  La  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  droite  est  for¬ 
tement  contusionnée;  légères  écorchures  de  la  peau;  douleur 
très-vive  à  la  pression  ;  impossibilité  de  soulever  le  membre.  Il  est 
néanmoins  aisé  de  constater  que  te  squelette  est  intact.  Le  malade 
n’accuse  pas  d’autre  point  douloureux,  et  l’examen  ne  révèle  aucune 
lésion  du  côté  gauche. 

Une  amélioration  rapide  survint  et  le  malade  se  considérait 
comme  bientôt  guéri,  lorsque  le  25  avril,  c’est-à-dire  neuf  jours 
après  l’accident,  il  s’aperçut  d’un  léger  gonflement  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  gauche,  au  niveau  du  grand  trochanter.  Ce  ne 
fut  que  le  30  qu’il  appela  notre  attention  sur  ce  point,  le  gonfle¬ 
ment  augmentant  de  jour  en  jour.  La  tumeur  avait  alors  l’étendue 
de  la  main  ;  elle  était  peu  saillante,  sans  changement  de  couleur  â 
la  peau,  fluctuante  et  indolente,  palper  donnait  la  sensation 
d’une  poche  à  demi  pleine,  le  tremblotement  caractéristique  de  ces 
sortes  de  lésions. 

Je  pratiquai  immédiatement  sur  le  point  le  plus  déclive,  avec  un 
trocart  à  hydrocèle,  une  ponction  simple  qui  donna  issue  a 
100  grammes  environ  de  sérosité  très-légèrement  sanguinolente. 
Le  liquide  se  reproduisit  un  peu  les  jours  suivants,  mais  ne  tarda 
pas  à  disparaître  complètement,  et  le  malade  partit  guéri  pour  Vin- 
cennes  le  17  mai.  D''  Tillaux. 

RÉPERTOIRE  MÉQIGÂl. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’extrait  de  viande.  Dans  on  le  décante,  on  le  filtre,  et  enfin  on 
un  travail  publié  par  le  Journal  de  l’évapore  au  bain-marie,  a  la  tempé- 
médecine,  de  chirurgie  et  depharma-  rature  de  70  degrés  environ,  jusqu’à 
cie  militaires,  M.  Poggiale  passe  en  ce  qu’il  marque  10  degrés  à  l’aiéo- 
revue  les  différents  extraits  de  viande  ni'etre  de  Baumé  On  l’introduit  dans 
connus,  ceux  deM.  Belidt.de  Liebig,  des  boites  métalliques  et  on  le  con- 
l’extrait  de  viande  de  bœuf  d’Auslra-  serve  par  la  méthode  d’Appert. 
lie  et  enfin  celui  de  M.  Martin  de  Li-  ■  220  grammes  de  cet  extrait  repré- 
gnac.  Nous  donnerons  simplement  la  sentent  1  kilogramme  de  viande  et 
préparation  de  ce  dernier,  parce  que  coûtent  i  fr.  50  c.,  ce  qui  met  le  ki- 
c  est  celui  qui  nous  parait  préférable,  logramme  à  6  francs. 

Cet  e.xtrait  est  faltriqué  de  la  manière  Cet  extrait  a  une  odeur  et  un  goût 
suivante  :  On  prend  100  kilogrammes  tres-agréables  ;  dissous  dans  l’eau 
de  bœuf  (os  et  viande),  20  kilogram-  bouillante,  il  donne  un  bouillon  très- 
mes  de  légumes  frais,  5  kilogrammes  savoureux  ;  sur  ce  point,  il  est  supé- 
de  jarret  de  veau  et  100  grammes  de  rieur  à  l'extrait  de  Liebig,  qui  commu- 
sel  marin.  On  fait  cuire  la  viande  et  nique  au  bouillon  sans  légumes  une 
les  légumes  dans  une  fois  et  demie  saveur  qui  n’est  pas  du  goût  de  tout 
leur  poids  d’eau,  et  lorsque  le  bouil-  le  monde. 

ion  est  préparé,  on  le  laisse  reposer.  Tout  en  reconnaissant  les  services 
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rendus  par  ces  différents  extraits, 
nous  croyons  que  l’on  peut  sou-vont 
les  remplacer  par  le  boiùUon  améri¬ 
cain,  qui  lie  contient  pas  de  gélatine, 
est  tres-agréable  il  prendre,  et,  de 
plus,  a  l'avantage  de  pouvoir  être 
préparé  par  les  plus  inexpérimentées 
des  ménagères  et  en  quantité  propor¬ 
tionnée  aux  besoins  de  chaque  jour, 

Pour  obtenir  ce  bouillon,  on  prend 
une  quantité  quelconque  de  liiet  de 
bœuf  que  l’on  a  soin  de  découper  en 
très-petils  morceaux.  —  Ou  place  ce 
filet,  ainsi  préparé  et  additionné  d’une 
racine  jaune  et  d'un  peu  de  sel,  dans 
un  appareil  d’élaiii  dont  le  couvercle 
est  vissé  exactement,  et  on  plonge  le 
tout  dans  un  vase  plein  d'eau  que 
l’on  lient  en  ébullition  pendant  cinq 
heures.  A  la  lin  de  l’opération,  on 
trouve  dans  l’appareil  des  débris  de 
viande  baignant  dans  un  suc  que  l'on 
sépare  cl  qui  ne  tarde  pas  à  se  pren- 

Le  produit  ainsi  obtenu  a  un  aspect 
tr'es-appétissaiil  et  ne  supporte  aucune 
comparaison  avec  les  extraits  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  convales¬ 
cent  le  dig'erent  très-facilement  et  sur¬ 
tout  ne  s’en  lassent  pas.  [Journal  de 
médecine  de  Lyon.) 

Moyen  pour  evîter  les  in¬ 
convénients  fies  lampes  & 
pétrole.  L’usage  des  lampes  à  huile 
de  pétrole  est  tellement  répandu,  qu’il 
nous  parait  utile  de  reproduire  les 
précautions  suivantes,  recommandées 
aux  personnes  qui  font  usage  de  ces 
lampes  : 

1"  Conserver  l’huile  dans  des  fla¬ 
cons  fermés  et  maintenus  au  frais; 

2»  Se  servir  uniquement  de  lampes 
qui  contiennent  l’huile  dans  un  réser¬ 
voir  placé  à  la  base  ; 

5“  Nettoyer  et  préparer  les  lampes 
pendant  le  jour; 

4»  Remplir  complètement  la  lampe 
d’huile,  même  si  on  ne  doit  la  garder 
allumée  que  tres-peu  de  temps  ; 

5“  Eviter  qu’elle  reste  complètement 
vide  pendant  qu'elle  est  allumée  ; 

6“  Si  l’huile  est  sur  le  point  d’être 
entièrement  consumée,  l’éteindre  eu 
la  souffiant,  la  laisser  refroidir  avant 
de  l’ouvrir  pour  y  mettre  de  nouvelle 
huile,  et  l’éloigner  de  toute  lumière  en 
la  remplissant; 

7»  Si  le  verre  de  la  lampe  vient  à 
casser,  éteindre  la  lampe  et  la  laisser 
refroidir  ; 

S»  Pour  allumer  la  mèche,  la  faire 
sortir  de  la  capsule,  puis  l’abaisser  et 
remettre  le  verre.  Ensuite  on  la  re¬ 


monte  avec  une  très-grande  lenteur; 

9“  En  cas  d’accident,  éteindre  le  li¬ 
quide  enllammé  avec  du  sable,  de  la 
terre  ou  de  la  cendre,  et  panser  les 
brûlures  avec  de  l'huile  .i  manger. 
(El  Siglu  medico,  mars  1868.) 

Kyslcintra-thyro'idicn  traité 
par  la  cautérisation  nu  chlo¬ 
rure  «le  zinc;  liéinorriiagics 
grave.s  répétées  ;  guérison. 

En  pratique,  les  accidents  et  les  in¬ 
succès  ont  leurs  enseignements  aussi 
bien  que  les  succ'es  eux -mêmes,  et 
quelquefois  plus  encore,  car  ceux-ci 
ne  sont  quelquefois  dus  qu’en  appa¬ 
rence  aux  moyens  qui  ont  été  mis  en 
œuvre.  C’est  pour  cela  surtout  que 
nous  enregistrons  le  cas  suivant  : 

11  s'agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  lymphatique,  pâle,  mais 
assez  bien  constitué,  qui  entra  à  la 
clinique  de  51.  le  professeur  Sédillot, 
le  6  juin  dernier,  porteur  d’un  goitre 
qui  lui  occasionnait  d’assez  sérieux 
inconvénients,  et  dont  il  ilemandaità 
être  débarrassé  à  tout  prix.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  :  hypcrlropliie  du  corps 
thyroïde,  avec  kyste  volumineux,  à 
parois  assez  épaisses  formées  par  le 
tissu  même  de  la  glande.  Des  injec¬ 
tions  iodées  avaient  déjà  été  faites 
sans  amener  d’autre  résultat  qu’une 
inflammation  qui  venait  à  peine  de 
s’éteindre.  51.  Sédillot,  redoutant  les 
dangers  graves  qui  pourraient  résulter 
de  l’extirpation  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  se  décide  à  l'entreprendre  au 
moyen  de  la  pâte  de  Canquoin,  en  sur¬ 
veillant  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  les  accidents  hémorrhagiques 
auxquels  le  malade  sera  exposé.  En 
conséquence,  le  14  juin,  il  place  une 
traînée  de  pâte  de  Vienne  sur  la  ligne 
médiane  du  cou,  fend  l’eschare  pro¬ 
duite  au  bout  de  dix  minutes,  et  y  en¬ 
gage  une  languette  de  pâle  de  Can¬ 
quoin.  Symptômes  de  réaction  à  la 

détacher.  Le  27,  elle  tombe;  51.  Sé¬ 
dillot  la  remplace  par  une  nouvelle 
languette  de  pâte  de  Canquoin  qui,  au 
bout  de  trente-six  heures,  a  produit  une 
autre  eschare  sèehe  cl  dure.  Dans  la 
journée,  petite  hémorrhagie,  s’arrêtant 
spontanément.  Dans  la  nuit  duSjuillet, 
hémorrhagie  abondante  d’un  sang  ru¬ 
tilant,  lancé  parjets  saccadés  isochrones 
au  pouls  ;  elle  cède  au  perchlorure  de 
fer  employé  topiqueraent.  Le  5,  dans 
la  nuit,  nouvelle  hémorrhagie  ;  la  pâle 
de  Canquoin  en  triomphe.  Le  6,  en¬ 
core  une  hémorrhagie,  celle  fois  beau¬ 
coup  plus  abondante,  car  la  pâte  de 
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Canquoin  reste  impuissante ,  et  on 
ne  la  réprime  qu’à  giand'peine  par 
le  tamponnement  et  le  perchlorure  de 
fer.  Dans  la  nuit  du  8,  trois  nouvelles 
hémorrhagies  coup  sur  coup,  à  deu.v 
heures  d’intervalle  ;  enfin,  encore  une 
le -15;  on  est  venu  à  bout  de  ces  der- 
ni'eres,  soit  par  la  pâte  de  Canquoin, 
soit  par  le  tamponnement  et  le  perohlo- 
rure  de  fer.  Le  malade  a  perdu  beau¬ 
coup  de  sang,  est  pâle,  anémié,  mais 
il  a  bon  courage  ;  il  a  fini  par  perdre 
l’appélit  ;  le  pouls  est  très-fréquent. 
Le  14  juillet,  l’eschare  est  tombée  et 
l’on  est  arrivé  dans  le  kyste  ;  la  plaie 
est  profonde  et  remplie  par  une  inasse 
noirâtre.  A  dater  de  ce  moment,  plus 
d’hémorrhagie  ;  la  tumeur  diminue 
peu  à  peu  ;  la  plaie  se  délerge,  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  qu’il 
faut  réprimer  plus  d’une  fois  par  la 
cautérisation.  Au  bout  de  deux  mois, 
cicatrisation;  mais'  le  goitre  persiste, 
comme  ou  en  avait  prévenu  le  malade. 

Cette  opération  a  réussi  ;  maisM.  Sé- 
dillot  a  fait  remarquer  que  les  hémor¬ 
rhagies  répétées  qui  ont  mis  la  vie  du 
malade  en  danger,  doivent  inspirer 
une  grande  crainte  et  une  sage  ré¬ 
serve  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  que  la 
chirurgie  ne  possède  pas  encore  de 
moyens  opératoires  capables  d’in¬ 
spirer  sécurité  et  confiance  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  tumeurs  thyroïdiennes; 
et  qu’en  conséquence  le  changement 
de  climat,  de  milieu,  de  profession,  de 
régime,  les  préparations  iodées,  sont 
les  moyens  qu’il  est  sage  de  préférer. 
{Gas.  des  Hôi).,  1868,  n“  45.) 

Contribution  st  ia  quois- 
tion  de  la  contagion  de  la 
phthisie.  Celte  question  de  la  con¬ 
tagion  de  la  phthisie  est  une  de  celles 
qui  sont  maintenant  à  l’ordre  du  jour. 
Quelle  solution  lui  sera  donnée  de 
par  l'observation  ?  C’est  ce  qu’il  n’est 
pas  facile  de  prévoir  ;  mais  c’est  ce 
qu’il  serait  bien  important  de  con¬ 
naître  d’une  manière  sûre,  car  il  est 
clair  que,  si  la  contagion  de  cette 
cruelle  maladie  était  démontrée,  un 
grand  iioint  serait  obtenu  en  ce  qui 
concerne  son  traitement  préventif,  au 
moins  pour  un  certain  nombre  de  cas. 
Jlalheurcuseraent  celte  démonstration 
est  loin  d’être  aisée,  car  plusieurs fac- , 
teurs  pouvant  agir  à  la  fois  pour 
donner  naissance  à  la  tuberculisation 
pulmonaire,  rien  n'est  plus  obscur 
que  la  part  pour  laquelle  chacun  peut 
intervenir.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
quelques  faits  qui.  sans  être  probants, 
semblent  déposer  dans  le  sens  con- 


tagioniste  ;  ils  sont  emprnnlés  au  ser¬ 
vice  de  M.  Drysdale,  médecin  d’un 
des  hôpitaux  de  Londres  destinés  au 
traitement  des  phthisiques  : 

Obs.  I.  W.  D.,  âgé  de  vingt-quatre 
ans.  Son  père  est  encore  vivant,  sa 
mère  est  morte  à  l’âge  de  quarante 
ans,  mais  il  ne  sait  pas  de  quelle  ma¬ 
ladie.  Il  est  malade  depuis  un  an; 
jusqu’à  celle  époque,  aussi  loin 
que  sa  mémoire  puisse  remonter,  il 
avait  constamment  joui  d’une  santé 
parfaite.  Sa  femme,  dont  il  a  toujours 
partagé  le  lit,  a  succombé  à  la  phthi¬ 
sie  en  août  1806,  elles  premiers  sym¬ 
ptômes  se  sont  manifestés  chez  lui  en 
octobre  suivant.  Actuellement  (oc¬ 
tobre  186’7)  fréquence  du  pouls  ;  toux 
fréquente,  souvent  accompagnée  de 
vomissements  ;  ongles  hippocratiques; 
matité,  expiration  prolongée  et  cra¬ 
quements  sous  la  clavicule  gauche  ; 
faiblesse;  amaigrissement;  sueurs  noc¬ 
turnes.  —  Grâce  au  traitement,  amé¬ 
lioration  à  la  fin  de  décembre. 

Obs.  II.  A.  R.,  blanchisseuse, 
âgée  de  trente-trois  ans.  Père  et  mère 
morts  tous  deux,  mais  non  de  phthi¬ 
sie.  Elle  présente,  en  octobre  1867,  tous 
les  signes  rationnels  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  et  de  plus,  au  sommet 
des  deux  poumons,  les  phénomènes  qui 
dénotent  l’existence  de  vastes  cavernes. 
Son  mari  est  mort  de  phthisie  en  sep¬ 
tembre  1865,  comme  le  prouve  son  cer¬ 
tificat  de  déc'es.  Jusqu’à  cette  époque, 
elle  avait  eu  toujours  une  tr’es-bonnê 
santé,  et  c’est  peu  de  temps  après 
seulement  qu’elle  a  commencé  à  être 
malade.  Morte  en  novembre;  dia¬ 
gnostic  confirmé  par  l’autopsie. 

Ob.s.  III.  E.  T.,  âgée  de  quarante- 
.sepl  ans.  Son  père  est  mort  à  quatre- 
vingt-huit  ans,  sa  mère  à  soi.xante- 
dix-sepl;  rien  de  suspect  au  point  de 
vue  de  l’hérédité.  Il  y  a  quatre  ans, 
elle  a  donné  ses  soins  à  une  jeûné 
fille  qu’elle  avait  adoptée,  qui  était 
atteinte  et  est  morte  de  tubercules 
pulmonaires;  jusqu’au  dernier  jour, 
elle  a  couché  dans  la  même  chambre. 
C'est  à  la  suite  que  sa  santé  s’est 
altérée,  et  un  an  après,  elle  a  eu  une 
hémoptysie.  En  novembre  1 867,  elle 
présente  tous  les  signes  de  la  phthisie 
confirmée.,  (liritish  ^ne.dical  Journal, 
fév.  1848.)  _ _ 

A!guHIe.s  introdnltcs  dans 
!cs  tissn.s  sk  l’insu  des  ma¬ 
lades.  A  propos  d’une  discussion 
qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  sur  Ks  effets  des 
aiguilles  métalliques  introduites  dans 
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les  tissus,  M.  Ricorcl  a  rapporté  l’his¬ 
toire  d’une  aiguille  qui  s’était  égarée 
dans  le  sein  d’une  actrice  de  Paris, 
non  moins  jeune  et  belle  que  distin¬ 
guée.  Celte  actrice  souffrait  d’un  mal 
au  sein  dont  on  ne  pouvait  parvenir 
à  découvrir  la  cause.  Le  diagnostic 
flottait  entre  une  tumeur  adénoïde  et 
une  tumeur  de  nature  squirrheuse. 
Le  sein  était  douloureux,  dur,  légère¬ 
ment  bosselé.  Peu  désireuse  de  subir 
l’opération  et  d’être  métamorphosée 
en  amazone,  la  malade  fit  appeler 
M.  Ricord  en  consultation.  En  exa¬ 
minant  le  sein  avec  le  plus  grand 
soin,  l'habile  chirurgien  ne  larda  pas 
à  reconnaître  ,  à  un  signe  certain, 
qu’il  s’agissait  d’une  aiguille  enfon- 
.céedans  cet  organe.  En  effet,  pen¬ 
dant  son  examen,  il  s’élail  senti  piqué 
par  la  pointe  du  corps  étranger. 
Faire  saillir  l’aiguille  au  dehors  et  la 
retirer  fut  l'affaire  d’un  instant.  Cela 
fait,  au  grand  ébahissement  de  la  ma¬ 
lade  qui  ne  savait  ni  comment,  ni  de¬ 
puis  quand  l’accident  lui  était  arrivé, 
la  tumeur  ne  tarda  pas  à  disparaître 
avec  la  cause  qui  l’avait  produite. 

Peu  de  temps  après,  M.  Ricord  fut 
encore  appelé  auprès  d’un  individu 
qui  avait  .à  la  région  crurale  une  tu¬ 
meur  rouge,  dure  et  mamelonnée, 
dans  laquelle  ce  chirurgien  découvrit, 
à  l’aide  du  même  signe,  la  présence 
d’une  aiguille.  L’exlraction  du  corps 
étranger  fut  suivie  de  la  guérison  du 
malade.  Celui-ci  ignorait  également 
comment  et  depuis  quand  cette  ai¬ 
guille  s’était  introduite  ainsi  dans  les 
tissus  ;  elle  y  avait  séjourné  sans  léser 
les  vaisseaux,  sans  provoquer  d’hémor¬ 
rhagie. 

Ces  sortes  de  faits  ne  sont  pas  très- 
rares,  et  l’on  en  trouverait  un  certain 
nombre  dans  notre  collection.  Quoi¬ 
qu’ils  soient  bien  connus,  ils  sont 
bons  à  rappeler,  car  ils  peuvent  pré¬ 
munir  contre  des  erreurs  de  diagno¬ 
stic  fort  communes  dans  de  telles  cir¬ 
constances;  or,  l’on  voit  à  qnoi  elles 
peuvent  conduire,  puisque,  dans  le 
premier  cas  qui  vient  d’être  rapporté, 
il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que 
d’une  amputation  du  sein  à  pratiquer. 
[Umun  mdd.,  1868,  n»  47.) 

Cristallin  in.xé  dans  la 
clianibrc  autcricnrc  depuis 
plnsienrs  années  ;  ponction; 
issne  de  la  lentille  liquciice; 
retour  de  la  -vision.  M.  M..  âgé 
de  soixante  et  un  ans,  a  été  frappé 
par  un  éclat  de  bois  sur  l’œil  droit,  il 
v  a  douze  ans,  en  1856;  depuis  ce 


temps,  la  vision  de  ce  côté  a  toujours 
été  brouillée.  Le  29  février  dernier, 
II.  Fauo  constate  que  t’œil  gauche  est 
tr'es-bon;  le  m.'dade  se  sert  de  verres 
convexes  n"  15,  pour  lire.  De  l’œil 
droit,  il  distingue  à  peine  les  objets 
usuels  ;  la  conjonctive  scléroticale 
offre  une  injection  rayonnée  ;  les  vais- 
seau-x  s'arrêtent  à  la  circonférence  de 
la  cornée,  qui  est  saine.  La  chambre 
antérieure  est  remplie  par  un  corps 
qui  a  la  forme,  l'aspect  et  le  volume 
du  cristallin  ;  la  partie  centrale  de  la 
lentille  paraît  seule  un  peu  opaque; 
tout  le  reste  a  conservé  la  transpa¬ 
rence.  Lorsque  le  malade  remue  l’œil, 
le  crislallin  déplacé  éprouve  des  oscil-^ 
lalions.  Le  patient  étant  assis  sur  une 
chaise  basse,  la  tête  assujettie  et  la 
paupière  relevée  par  un  aide,  un  cou¬ 
teau  lancéolaire  coudé  est  enfoncé  à  la 
partie  inférieure  de  la  circonférence  de 
la  cornée,  à  sa  réunion  avec  la  scléro¬ 
tique.  Dès  que  la  lame  est  retirée,  il 
s’écoule  une  substance  qui  ressemble 
à  une  solution  épaisse  de  gomme  ;  et, 
après  celte  évacuation,  la  chambre  an¬ 
térieure  est  nette,  la  lentille  qui  y 
était  a  disparu.  Le  crislallin  était  donc 
liquéfié,  bien  qu’il  eût  conservé  sa 
forme  normale.  On  pratique  l’occlu¬ 
sion  des  paupi'eres,  et  le  malade  est 
couché.  Le  4  mars,  l’appareil  contentif 
des  paupières  ayant  été  enlevé,  on  re¬ 
connaît  que  la  chambre  antérieure  est 

cataracte,  M...  distingue  nettement, 
avec  l’œil  opéré,  l’heure  à  une  montre. 
Le  7,  l’iiijection  penkeratique  a  dimi¬ 
nué;  la  pupille  reste  nette;  M...  lit  de 
l’œil  opéré  le  numéro  20  de  Jæger; 
l’iris  droit  est  un  peu  tremblotant.  On 
ne  peut  retenir  plus  longtemps  M..., 
qui  s’en  va  à  ses  affaires  et  ne  se 
ménage  pas.  Néanmoins,  au  bout  de 
quelques  jours,  l’tnil  opéré  est  resté 
dans  un  état  aussi  satisfaisant.  (Gaz. 
des  Hàp;  1808,0»  55.) 

’Traiienacnt  de  l’orchito 
par  la  colléinc.  Il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années  qu’on  a  proposé  de 
traiter  l’orchite  par  le  collodion, 
espérant  de  cette  façon  abréger  la 
durée  de  cette  maladie,  toujours  si 
longue  et  affectant  spécialement  des 
gens  dans  la  force  de  l’âge,  dont  la 
santé  reste  saine  du  reste;  après 
quelques  succ'es,  cette  méthode  n’a 
rencontré  que  l’indifférence,  ce  qui 
tient,  suivant  nous,  à  ce  qu’on  n’a  pas 
tenu  compte  des  indications.  Le  col¬ 
lodion  peut  être  tr'es-efficace  ;  mais, 
au  début  de  l’orchite,  si  le  gonfiemenl 
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de  l’épidirtyme  est  très-marqué,  ce  qui 
tient  à  une  production  d’exsudats 
plilegmasiques,  il  faudra  un  certain 
temps  pour  que.  les  produits  morbides 
se  résorl)enl,  et  le  collodion  sera  com¬ 
plètement  inutile.  11  n’en  sera  pas  de 
même  si  la  compression  est  pratiquée 
dès  le  début.  Mais,  comme  le  médecin 
est  rarement  appelé  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  mêmes  objections  applica¬ 
bles  au  collodion  doivent  être  faites  à 
lacolléine.  proposée  par  M.bounifere. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  nous  parait 
pas  dangereux  d’essayer  la  nouvelle 
méthode. 

La  colléine  est  la  colle-forte  liquide 
que  l’on  trouve  chez  tous  les  papetiers 
sous  le  nom  de  colléine  Coiulry. 
Comme  le  collodion,  celle  substance 
se  dessèche  assez  rapidement,  moins 
vite  que  lui  cependant.  Par  sa  dessic-- 
cation,  elle  éprouve  un  mouvement  de 
retrait  assez  considérable;  d'un  autre 
côté,  son  application  n’est  pas  dou¬ 
loureuse  ;  elle  ne  détermine  pas  d'ul¬ 
cérations  de  la  peau  ;  elle  est  soluble 
dans  l’eau  ti'ede  :  un  cataplasme  de 
farine  de  lin  la  ramollit  assez  en 
quelques  heures  pour  permettre  de 
l’enlever  très-facilement;  en  un  mot, 
la  colléine  offre  tous  les  avantages  dii 
collodion  sans  en  présenter  les  désa¬ 
gréments. 

Cela  posé,  voici  le  mode  d’appli¬ 
cation  : 

1“  On  commence  par  raser  tous  les 
poils  du  scrotum  et  du  pubis  :  on  peut 
se  servir  à  cet  effet  d'un  dépilatoire, 
du  sulfhydrate  sulfuré  de  chaux,  par 
exemple  ; 

2»  On  pratique  dans  le  testicule 
gonflé  de  petites  mouchetures  avec  la 
pointe  d’une  lancette  :  les  petites  ou¬ 
vertures  donnent  issue  à  une  quantité 
variable  de  sérosité  et  de  sang.et  il  en 
résulte  un  soulagement  immédiat  ;  la 
douleur,  qui  était  intolérable  aupara¬ 
vant,  disparaît  comme  par  enchante- 

5»  Lorsque  ce  léger  écoulement  de 
sang  est  arrêté,  on  lave  les  parties 
avec  de  l’eau  glacée  qui  amène  une 
rétraction  du  scrotum  ;  puis  on  revêt 
les  bourses  d’un  suspensoir  tricoté, 
ces  suspensoirs  s’appliquant  plus 
exactement  que  les  autres  ;  celui  que 
l’on  choisit  doit  être  un  peu  étroit, 
un  peu  juste,  et  d’un  tissu  épais,  afin 
de  nécessiter  une  quantité  assez 
grande  de  liquide  pour  son  imbi- 

4“  On  imprègne  le  tout  de  colléine 
Cowtry  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
blaireau,  et  on  tient  les  parties  expo¬ 


sées  à  l’air,  le  siège  fortement  relevé 
sur  un  coussin,  afin  que  les  bourses 
prédominent  bien  sur  le  ventre  et  les 
cuisses. 

Tar  suite  de  l’évaporation,  la  col¬ 
léine  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  et 
il  se  rétractor,  de  sorte  qu’au  bout  de 
quelques  minutes  les  testicules  sont 
maintenus  et  comprimés  dans  une 
coque  rigide  et  solide  :  on  connais¬ 
sait  déjà  les  bons  effets  de  la  com¬ 
pression  sur  les  orchites  ;  mais  on 
avait  dû  y  renoncer  faute  de  moyens 
convenables  pour  la  pratiquer  d'une 
manière  toujours  uuiforme  et  con¬ 
stante.  Le  pansement  produit  les  mo¬ 
difications  suivantes  : 

Les  mouchetures  ont  amené  une 
détente  de  l’engorgement  infiamma- 
toire;  la  tunique  vaginale  a  été  vi¬ 
dée;  l’organe  a,  par  conséquent, 
perdu  de  son  volume. 

L’eau  glacée  intervient  alors  et 
amène  une  contraction  énergique  de 
la  peau  du  scrotum  et  de  tous  les 
organes  contenus  dans  les  bourses, 
qui  sont  ainsi  réduites  à  leur  plus 
simple  expression. 

En  ce  moment,  la  colléine  est  ap¬ 
pliquée  sur  ces  organes  rétractés  et 
maintenus  par  le  suspensoir  :  elle  se 
dessèche,  et,  par  sa  dessiccation,  elle 
éprouve  un  retrait  considérable  (près 
du  tiers  de  sa  surface)  ;  dans  ce 
mouvement  de  contraction,  elle  en¬ 
traîne  avec  elle  le  suspensoir,  et  en¬ 
semble  ils  forment  une  coque  solide, 
comprimant  fortement  les  parties 
contenues  dans  leur  cavité;  et  au 
bout  de  quelques  heures,  les  malades 
peuvent  presque  toujours  se  lever. 

Emploi  dn  collodion  pour 
limiter  la  cautérisation  par 
le  fer  ronge.  Tous  les  chirurgiens 
savent  combien  il  est  difficile  de  bor¬ 
ner  l’action  du  cautère  actuel ,  sur¬ 
tout  quand  on  veut  ne  le  porter  que 
surdes  points  très-limités.  Plus  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  est  tran¬ 
chante  ou  pointue,  plus  elle  a  besoin 
d’être  surmontée  d'une  partie  épaisse 
ou  renflée  qui  sert  de  réservoir  au 
calorique  indispensable  pour  obtenir 
une  cautérisation  profonde.  Mais  de 
ce  réservoir,  ce  calorique  rayonne 
sur  les  tissus  voisins  de  ceux  qu’on 
se  propose  d’atteindre,  et  détermine 
des  brûlures  du  premier  ou  du  se¬ 
cond  degré  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  C’est  à  ces  brûlures 
que  sont  dues  les  douleurs  qu’éprou¬ 
vent  les  malades  à  la  suite  de  toute 
cautérisation,  le  soulèvement  de  l’é- 


852  — 


piderme  ,  puis  'la  dénudation  du 
derme,  et  quelquefois  des  plaies  su- 
perlicielles  entourant  le  point  escarri- 
Hé  et  se  prolongeant  plus  ou  moins 
longtemps. 

Pour  éviter  cet  accident,  on  a  es¬ 
sayé  de  protéger  par  divers  moyens 
les  parties  adjacentes  au  point  sur  le¬ 
quel  doit  être  appliqué  le  cautère  ac¬ 
tuel.  Mais  ces  moyens,  pour  la  plu¬ 
part.  ou  sont  insutlisants  ou  nuisent 
à  la  bonne  exécution  de  l’opération. 
M.  Voillemier  se  sert,  depuis  plusieurs 
années,  d’un  procédé  plus  simple  et 
plus  sûr,  dont  il  a  tiré  grand  profit, 
et  dont  il  recommande  la  pratique. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Les  parties  sur  lesquelles  ou  doit 
appliquer  le  fer  rouge  étant  prêal.a- 
bleraeut  essuyées  avec  soin,  on  coin- 
meiice  par  les  enduire  duino.  ou  deu.x 
couches  de  collodion  ;  au  bout  de 
quelques  minutes,  ces  couches  sont 
sèches,  ce  dont  on  est  averti  par  la  cou¬ 
leur  blanche  qu’elles  prennent,  il  faut 
attendre  ce  moment  pour  agir ,  au¬ 
trement  les  vapeurs  d’éther  qui  se 
dégagent  s’enflammeraient  au  contact 
du  fer  rouge;  petit  accident,  du  reste 
sans  importance,  car  il  suffit  de  souf¬ 
fler  sur  ces  vapeurs  pour  les  empê¬ 
cher  de  s’enllasnmer  ou  pour  les 


éteindre,  mais  qui  pourrait  effrayer  le 
malade.  Cela  fait,  on  pratique  la  cau¬ 
térisation  suivant  les  règles  ordinai¬ 
res  :  le  collodion  est  détruit  à  l’instant 
dans  les  points  touchés  par  le  cau¬ 
tère,  dont  il  n'affaiitlit  pas  l’action  ; 
mais  il  reste  étalé  sur  les  parties  voi- 
sino.s,  où  il  forme  une  sorte  d’épiderme 
artificiel,  très-mince,  il  est  vrai,  mais 
qui,  composé  de  cellulose  pure,  corps 
mauvais  conducteur,  suffit  pour  pro¬ 
téger  les  tissus  contre  le  calorique 
rayonnant  qui  s'échappe  du  cautère. 

La  cautérisation  terminée,  si  l’on 
enlève  le  collodion,  on  trouve  la  peau 
blanche  et  saine;  mais  il  est  préfé¬ 
rable  de  le  laisser  en  place ,  parce 
que  son  action  constrictive  sert  à  em¬ 
pêcher  ,  dans  une  certaine  mesure, 
l’abord  des  liquides  dans  les  tissus, 
provoqué  par  la  chaleur  du  cautère. 

Ce  procédé ,  déjà  utile  quand  on 
pratique  la  cautérisation  sur  des  ar¬ 
ticulations  ou  des  parties  planes,  l’est 
encore  bien  davantage  ,  pour  des  mo¬ 
tifs  faciles  a  comprendre,  quand  on 
doit  agir  sur  certaine^  régions,  telles 
que  l’aisselle ,  l’anus,  ou  une  partie 
située  dans  une  cavité  profonde , 
comme  le  col  de  l’utérus  au  fond  du 
vagin.  {Gas.des  //dp.,  1868,  n»  61,) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


AbccM  aiga  du  tibia.  Tré¬ 
panation.  M.  Péan  a  présenté  der¬ 
nièrement  à  l'Académie  une  malade 
chez  laquelle  s’était  développé  spuii- 
tanémeal  un  abcès  aigu  de  l’épiphyse 
supérieure  du  tibia.  La  maladie,  qui 
d’ailleurs  était  fort  circonscrite,  don¬ 
nait  lieu  à  des  douleur.s  tellement 
violentes,  qu'elles  arrachaient  des  cris 
coiUinuels  à  la  malade.  Plusieurs  chi¬ 
rurgiens  avaient  pensé  qu’il  y  avait 
une  ostéite  syphilitique  et  avaient  eu 
vainement  recours  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  En  présence  de  l’intensilé 
des  douleurs  et  de  l’infiammalion 
aiguë  qui  se  propageait  à  l'articula¬ 
tion  du  genou,  remarquant  d’ailleurs 
que  les  [issus  qui  recouvraient  l’épi¬ 
physe  étaient  chauds  et  légèrenienl, 
œdématiés,  M.  Péan  pensa  qu’un  ab- 
c’es  aigu,  dalant  seulement  de  quel¬ 
ques  semaines,  s’élait  développé  dans 
l’épiphyse  du  tibia  et  menaçait  d’un 
jour  à  l’autre  de  donner  lieu  à  une 
arlhfile  suppurée.  Il  appliqua  alors 
le  trépan,  et  ce  ne  fut  qu’apr’es  avoir 
enlevé  successivement  le  tissu  compact 
et  une  portion  assez  épaisse  de  tissu 


spongieu.x  qu’il  tomba  dans  la  cavité 
bien  limitée  d’un  abcès  qui  fournit 
une  suppuration  phlegmoneuse.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  les  douleurs  s’ar¬ 
rêtèrent  comme  pr  encbanlemenl, 
l’bydailhrose  aiguë  disparut  rapide¬ 
ment,  et  la  malade  recouvra  les  forces 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  en 
ce  qu’il  démontre,  coiitiairemeiit  a  ce 
qui  avait  élé  décrit  jusqu’alors,  que 
les  abcès  douloureux  des  épiphyses 
peuvent  suivre  une  marche  assez 
aiguë  pour  donner  lieu  aqx  accidents 
les  plus  graves,  et  en  particulier  à 
une  synovite  qui,  si  elle  était  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  produirait  une 
suppuration  de  mauvaise  nature,  à  la¬ 
quelle  il  serait  difficile  ensuite  de  re¬ 
médier.  La  trépanalion,  dans  ce  cas, 
constitue  une  ressource  de  premier 
ordre  :  elle  suffit  à  enrayer  immédia¬ 
tement  ]a  marche  des  accidents. 

A  ce  sujet,  M.  Péan  fait  observer 
que  la  trépanalion  de.s  épiphyses  peut 
donner  également  les  résullals  les 
plus  efficaces  chez  les  malades  qui 
sontaffeclés  d’ostéite  aiguë,  diffuse  et 
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l’orifice  (Jeiilclé,  on  le  fixe  avec  le 
volant. 

Pour  broyer,  on  comprime  les  gra¬ 
viers  entre  la  curelle  et  l’exlrémilé 
de  la  br.mclie  mâle  avec  le  volant, 
puis  on  agit  avec  le  perforateur  dont 
la  pointe  entre  comme  une  vrille 
dans  le  gravier  comprimé.  Après 
quelques  tours  donnés  au  perforateur, 
on  comprime  de  nouveau  avec  le  vo¬ 
lant  et  on  revient  au  perforateur.  Si 
on  a  affaire  à  un  gravier  très-dur, 
chaque  fois  qu’on  aura  agi  avec  le 
perforateur,  on  rentrera  sa  pointe 
dans  le  tube  de  la  branche  mâle  pour 
ne  comprimer  qu’avec  l’orilice  den¬ 
telé. 

Par  cet  appareil  de  broiement,  le 
gravier,  si  dur  qu’il  soit,  est  divisé 
sur  place  en  fragments  multiples,  sans 
qu’on  soit  exposé  à  lui  imprimer  le 
plus  léger  mouvement  de  va-et-vient 
capable  de  déchirer  Purèthre,  Le 
broiement  fait  par  l’extrémité  de  la 
branche  mâle,  près  de  la  curette,  on 
peut,  par  sa  cavilé,  le  perforateur  re¬ 
tiré,  faire  une  injection  dont  le  li¬ 
quide,  frappant  coiilre  la  curette,  dé¬ 
place  les  débris  du  gravier  et  les 
chasse  en  avant;  même  sans  injection, 
l’instrument  retiré,  les  débris  sortent 
d'eux-mêmes,  entraînés  parle  jet  d’u- 

Ce  nouveau  brise-pierre  uréthral, 
en  permettant  de  broyer  sur  place  les 
graviers  les  plus  durs,  n'oblige  plus 
à  les  retirer,  ce  qui  produisait  sou¬ 
vent,  sinon  toujours,  des  érailluresde 
l'urèthre. 

Avec  lui,  on  peut  fragmenter  les 
graviers  arrêtés  dans .  les  réglons 
membraneuses  et  prostatiques,  sans 
pincer  les  parois  de  l’urèthre.  (Acadé¬ 
mie  de  médecine.) 

liipome  pris  ponr  nn  kysfe 
synovial  ;  valeur  des  phéno¬ 
mènes  de  la  fliicluaiion  et 
de  la  crépilalion  dans  le  dia- 
gnoslie  différentiel  des  li¬ 
pomes  et  des  kystes  syno¬ 
viaux.  Dans  la  séance  de  la  Société 
de  chirurgie  du  29  avril  dernier, 
H.  Trélal  a  fait  connaître  une  erreur 
de  diagnostique  (les  erreurs  sont  sou¬ 
vent  plus  instructives  que  les  succ'es) 
qu’il  a  commise  dans  les  circonslances 
suivantes.  11  a  été  consulté  par  un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  horti¬ 
culteur,  pour  une  tumeur  occupant  la 
paume  de  la  main  gauche,  étendue  de 
l’éminence  Ihénar  à  l'éminence  hypo- 
Ihénar,  et  formée  de  deux  lobes  sé¬ 
parés  par  l’arcade  palmaire.  La  fluc¬ 


tuation  était  des  plus  caractérisées  et 
telle  que  M.  Trélat  ne  douta  pas  qu’il 
ne  s’agit  d'un  kyste  synovial.  Cepen¬ 
dant  on  n’y  sentait  pas  la  crépilalion 
résultant  du  déplacemeut  des  grains 
hordéiformes  que  l’on  trouve  dans  ces 
kystes  ;  mais  on  uercevait  une  sorte 
de  susurrus  profond  que  l’on  pouvait 
attribuer  à  la  présence  de  ces  grains 
en  petit  nombre.  Kntièrement  con¬ 
vaincu  qu’il  s’agissait  d’un  kysie  syno¬ 
vial,  M.  Trélal  fait  une  première  ponc¬ 
tion  :  pas  de  résultat;  puis  une 
seconde  ponction  avec  un  trocart  un 
peu  plus  gros,  qui  n’est  pas  suivie  de 
plus  d'effet.  Deconnaissanl  alors  men¬ 
talement  qu'il  s’était  mépris,  il  pra¬ 
tique  une  incision  de  5  cenlirhèlres 
par  laquelle  il  voit  aussitôt  saillir  une 
masse  graisseuse  dont  il  opère  l’ex¬ 
traction, 

SI.  Trélat  n’est  pas  le  premier, 
comme  on  sait,  à  avoir  commis  cette 
erreur,  dans  laquelle  il  a  été  entraîné 
par  la  sensation  de  fluctuation  et  par 
celle  de  crépitation  qu’il  a  perçues 
dans  la  tumeur  lipomateiise.  Ce  fait 
est  donc  une  preuve  nouvelle  qu'il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  sym¬ 
ptômes,  et  ne  pas  baser  sur  eux  un 
diagnostic  avant  d’avoir  fait  une 
ponction  exploratrice.  (Union  méd.) 

Polype  fibreux  inlra-ulé- 
rin  ;  difficiillê  «le  son  dia¬ 
gnostic  d’avec  une  inversion 
partielle  de  la  matrice  ;  ré¬ 
sultats  décisifs  de  l’acupunc- 
tiire  employée  comme  moyen 
de  diagnostic  ;  ablation,  sui¬ 
vie  de  guérison.  Le  choix  et 
l’application  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  dépendent  tellement  du  dia¬ 
gnostic,  que  nous  ne  nous  éloignons 
pas,  cela  est  évident,  de  Tohjet  de 
notre  journal,  en  y  consignant  un  fait 
qui  lire  son  principal  et  même  son 
unique  intérêt  du  moyen  mis  eu 
usage  pour  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie.  Nous  empruntons  ce  fait, 
avec  les  conclusions  qui  le  suivent,  à 
un  très- intéressant  mémoire  lu  par 
W.  le  docteur  Guéniol.  chirurgien  des 
hôpitaux,  à  la  Société  de  chirurgie, 
daus  sa  séance  du  26  juin  1867. 

Le  Ivv  septembre  1866,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet  appela  spécialement 
ratlenlioD  de  M.  Guéniol,  qui  prenait 
son  service  par  intérim  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  sur  une  femme  de  cinquante- 
six  ans,  à  laquelle  il  avait  e.xcisé  un 
polype  utérin,  trois  semaines  aupa¬ 
ravant.  Chose  singuli’ere  ,  presque 
aussitôt  après  la  section,  une  autre 
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tumeur  était  venue  prendre  la  place 
de  la  première.  iMais  quelle  élait  la 
nature  de  celte  tumeur?  Était-ce  un 
second  polype  fibreux,  ou  une  inver¬ 
sion  partielle  de  la  matrice,  consé¬ 
quence  des  manœuvres  nécessitées 
par  l'opéralion  qui  venait  d’avoir 
lieu  7  ’l'elle  était  la  difficulté  à  ré¬ 
soudre,  et  elle  était  prononcée  à  ce 
point,  que  il.  Richet,  après  examen 
minutieux,  cathétérisme  utérin,  explo¬ 
ration  réitérée,  n’était  pas  encore 
parvenu  à  se  faire  une  opinion. 
M.  Guéniot  hérita  naturellement  de 
toutes  les  incertitudes  de  cet  habile 
maître,  relativement  au  diagnostic, 
ainsi  que  de  toutes  ses  appréhensions 
touchant  une  opération  (ablation  ou 
réduction)  qui,  sans  être  urgente,  ne 
pouvait  cependant  êlrebien  longtemps 
différée. 

Sans  entrer  dans  des  détails  que 
l’espace  ne  nous  permet  pas  ici,  nous 
nou.s  bornerons  à  dire  que  ni  les  sym¬ 
ptômes,  ni  les  données  fournies  par 
les  divers  procédés  d’exploration, n’é- 
taienl  suffisants  pour  lever  les  doutes, 
et  que,  si  la  circonstance  d'un  polype 
utérin  précédemment  enlevé  et  la 
grande  rareté  des  inversions  partielles 
de  la  matrice  s’accordaient  pour 
rendre  infiniment  plus  probable  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  fibreuse,  cependant 
il  n’y  avait  que  probabilité,  c’est-à- 
dire  incertitude,  et  parlant  pas  de  fon¬ 
dement  solide  pour  décider  du  trai- 
lementà  metire  en  œuvre.  C'est  alors 
que  M.  Guéniot  eut  l’idée  de  recourir 
à  l’acupuncture,  moyen  d’exploration 
aussi  dépourvu  de  danger  que  simple 
dans  son  application ,  et  qui  vint 
fournir  les  éléments  d'une  bonne  dé¬ 
monstration. 

La  malade  placée  convenablement 
cl  le  spéculum  introduit  de  manière  à 
bien  mettre  à  découvert  le  segment 
inferieur  de  la  tumeur,  qui  s’aper¬ 
cevait  à  travers  l’orifice  du  col  assez 
largement  dilaté,  le  chirurgien  tenta 
d'enfoncer  dans  l’épaisseur  de  cette 
tumeur  une  épingle  à  insecte  soli- 
demeni  fixée  au  bout  d’une  pince. 
L’épingle,  après  avoir  pénétré  de  2 
à  3  millimétrés,  ne  put  aller  plus 
avant;  la  résistance  du  tissu  la  fit 
courber.  Même  résultat  avec  une 
épingle  plus  furie.  Pendant  cette  double 
épreuve,  nulle  manifestation  de  dou¬ 
leur  de  la  part  de  la  malade,  qui 
n’avait  pas  été  avertie.  Dès  lors,  le 
diagnostic  élait  fait  ;  il  résultait  de 
ces  deux  caractères  :  insensibilité  ab¬ 
solue  et  densité  delà  tumeur, joints, 
du  reste,  aux  autres  signes  observés. 


En  effet,  le  tissu  utérin,  dans  le  ren¬ 
versement  de  la  matrice,  demeure  sen¬ 
sible  et  sa  consistance  diminue  plutôt 
qu’elle  n’augmente,  par  suite  des  con¬ 
gestions  dont  l’organe  devient  alors  le 

Les  choses  étant  ainsi,  M.  Guéniot 
pratiqua,  le  19  octobre,  à  l’aide  d’uu 
serre-nœud,  l'ablation  de  la  tumeur, 
qu’il  reconnut  être  implantée  vers  le 
fond,  à  droite  et  en  arrière  de  la  cavité 
utérine.  La  malade  sortit  de  l’hôpital,  en 
tr'es-bou  état,  le  l»"'  novembre  suivant. 

De  ce  fait,  et  des  considérations  par 
lui  développées  à  son  occasion,  M.  Gué¬ 
niot  se  croit,  et  nous  le  croyons  auto¬ 
risé  à  conclure  :  l»  que,  grâce  aux 
données  fournies  par  l’acupuncture  sur 
le  degré  de  consistance  et  sur  l'état 
sensible  ou  insensible  des  tumeurs 
intra-utérines,  ce  mode  d’exploration 
permet  de  distinguer  les  polypes  fi¬ 
breux  de  la  matrice  du  renversement 
pariiel  de  cet  organe  ;  2“  que  les  po¬ 
lypes  à  tissu  altéré,  ramolli,  ou  dont 
la  surface  reste  sensible  par  la  pré¬ 
sence  d’une  porlion  de  muqueuse  uté¬ 
rine,  constituent  les  cas  exceptionnels 
qui,  seuls,  peuvent  se  soustraire  à  ce 
procédé  de  démonstration  diagnos¬ 
tique;  5“  enfin,  que  dans  l'examen 
des  tumeurs  profondes,  l’acupunc¬ 
ture  trouve  des  indications  propres  à 
côté  de  celles  du  cathétérisme  utérin, 
le  premier  de  ces  modes  d’exploration 
étant,  pour  le  diagnostic  des  inver¬ 
sions  partie/ies  de  la  matrice,  ce  que 
peut  être  le  second  pour  le  diagnostic 
des  inversions  complètes  de  cet  organe. 
{Arcli.  gén.  de  méd.) 

Kou veaux  moyens  hémo¬ 
statiques  contre  l’hémorrha¬ 
gie  utérine.  M.  Béclard  a  pré¬ 
senté  à  l'Académie  de  médecine,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Chas»agny  (de 
Lyon),  une  brochure  ayant  pour  titre 
Nouveaux  moyens  hèmusiaiiques 
avant  et  après  les  accouchements 
compliqués  d’inserlion  du  placenta 
sur  le  col,  et,  au  nom  de  SI.  Galante, 
les  instruments  à  l’aide  desquels  on 
réalise  celte  double  indication. 

Voici  la  note  qui  accompagne  celle 
présentation  : 

1“  Avant  l’accouchement  et  sans 
attendre  les  hémorrhagies  graves  qui 
en  accompagnent  le  début,  51 .  Chas- 
sagny  intervient  en  substituant  le 
tamponnement  intra-utérin  au  tam¬ 
ponnement  vaginal.  Ce  tamponne¬ 
ment  est  pratiqué  à  l’aide  d’une  sonde 
mousse  de  8  millimètres  de  dia¬ 
mètre  (fig.  1),  contenant,  dans  sa  ca- 


ment  ;  lorsqu  elle  est  exputsee 
latation  est  assez  considérab 
rendre  possibles  toutes  les  mar 
obstétricales. 

Celte  ampoule  peut  servii 
seulement  à  pratiquer  l’ac 
ment  prématuré  artificiel,  m 
core  à  dilater  l’utérus,  et  perm 
pénétrer  dans  sa  cavité  dans 
d’avortement,  de  rétention  de 
partie  de  l’œ.uf,  de  caillots, 
faciliter  le  diagnostic  et  l’ex 
d’un  polype,  d’une  lumeurfibre 

2“  Après  l’accouchement,  1’ 
rhagie  est  arrêtée  par  un  dou 
Ion  hémostatique  (fig.  2).  Si  I 
est  complète,  le  ballon  supér: 
introduit,  puis  gonflé  dans  1 
utérine;  l’inférieur,  exlra- 
comprime  la  cavité  cervicale. 

Lorsque  l’inertie  se  borne  a 
aux  parties  voisines,  le  fond  ét 
revenu  sur  lui-même,  le  balb 
rieur  remplit  le  vagin,  et  le  su 
s’appuie  sur  lui  pour  aller  con 
la  cavité  du  col  et  du  somn 
encore  rétractés.  (Séance  du  2 


VARIÉTÉS. 


M.  le  professeur  Bouillaud  vient  d’être  élu  membre  de  l’Institut. 


M.  Cbassaignac  a  été  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
îtion  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.Follin. 


M.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  poiii 
la  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Pa 
mmé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté  (hôpital 
nues),  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  décédé. 
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Le  décès  de  M.  le  docteur  Laborie  laissait  vacante  la  place  de  chirurgien  en 
chef  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes.  L’importance  du  service  médical  a  jus¬ 
tifié  la  nomination  de  deux  médecins,  en  remplacera,ent  d’un  chirurgien.  M.  le 
docteur  du  Mesnil  et  M.  le  docteur  Brémond,  médecin  du  lycée  Napoléon,  se 
divisent  aujourd’hui  le  service  médical  de  l'Asile. 


M.  le  docteur  Houel  est  nommé  chirurgien  au  lycée  impérial  Saint- Louis,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Jarjavay,  décédé. 


M.  le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur,  est  nommé  président  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

M.  Laveran,  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées. 

M.  Lustreman,  sous-directeur  et  professeur  à  l’Ecole  impériale  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  est  promu  au  grade  de  médecin  in¬ 
specteur. 


Par  décret  en  date  du  4  mai,  ont  été  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Bouquet  et  Louis,  médecins-majors  de  2“  classe. 


S.  M.  le  roi  Victor-Emmanuel  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Gaffe  com¬ 
mandeur  de  ses  ordres. 


Par  décret  en  date  du  8  mai  1868,  199  médailles  (37  d’or.  106  d’argent  et 
56  de  bronze)  ont  été  décernées  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  dans  la 
dernière  épidémie  cholérique. 

Dans  cette  liste  de  récompenses,  nous  relevons  les  noms  des  médecins  sui- 

Médailles  d’or:  MM.  Coqueugnot  (Nolay) ;  Guibert  (Saint-Brieuc) ;  Etesse 
(Yffiniac);  Turquet(Lannion);  Savidau  (Lannion);  Delannégrie  (Morlai.\);  Lehir 
(Morlaix);  Richer-Deforges  (Morlaix);  Brault  (Saint-Servan) :  Richard  (Fou¬ 
gères)  ;  Pitois  (Rennes)  ;  Laflitte  (Rennes)  ;  Yvonneau  (Mer)  ;  Rahouin  (Saint- 
Florent-le-A’ieil)  ;  Dunioncel  (Granville)  ;  lloussard  (Avranchesi. 

Médailles  d’argent:  MM.  Clérissy  (Nice)  ;  Scoffier  (Nice)  ;  Sirop  (Saint-Eloi- 
de-Gy)  ;  Pernin  (la  Rochepot)  ,-Lalière  (Yffiniac)  ;  Perrichon  (Plenée-Jugon)  ; 
Thémoin  (Saint-Tréphine)  ;  Gillet  (Lannion)  ;  Le  Barzic  (Lannion)  ;  Le  Dantec 
(La  Roche-Derrien)  ;  Guezennec  (Tréguier)  ;  Toussaint  (Lannion)  ;  Tassel  (Lan¬ 
nion)  ;  Le  Guern  (Lannion):  Cosraao-Uuraénez  (Pont-l’Ahhé);  Guéguen  (Pont- 
l’Abbé);  Lannurien  (Morlaix);  Le  Febvre  (Morlaix):  Le  Stir  (Morlaix); 
Le  Bozec  (Morlaix)  ;  Lacarduchère  (Morlai.\)  ;  Gonée  fils  (Saint-Servan)  ;  De- 
royer  (Fougères);  Delatouche  (Foug'eres);  Pierre  (Fougères)  ;  Manceau  (Saint- 
Brice)  ;  Nicole  (Antrain)  ;  Champion  (Anlraiii)  ;  Gratien  (Bazouges-la-Pérouse)  ; 
Cahrye(Reunesl  ;  Drouadenne (Rennes)  ;  Havard-Duclos  (Vitré);  Cuuy  (Pleine- 
Fougères):  Rocher  (Pleine-Fougères);  Cambernon  (Granville)  ;  Touzé  (Gran¬ 
ville);  Benoit  (Granville);  Davalis  (Granville);  Cochet  (Saint-James)  ;  Gautier 
(Saint- James);  Chevalier  (Saint-James);  Bellel  (Pontorson);  Lair  (Pohlorson)  ; 
Crépy  (Longwy);  Constantin  (Moyenvre)  ;  Lejeal  (Valenciennes);  Cuisinir 
(Guines)  ;  Gara.sse  (Gafliers);  Plouvier  (Pernes)  ;  Robineau  (Fonlenay-le-Comle); 
Mangou  (Fonlenay-le-Comle). 

de  bronze;  MM.  Bourgonnière  (Pordic) ;  Joubin  (Saint-Quay)  ; 
Hourdel  (Etaples);  lléry(Plestin);  Leclerc  (Pont-TAbbé)  ;  Hermange  (Rennes); 
Pahier  (Etrelles);  Lafond  (Torcy)  ;  Ed.  Paul  (Amiens). 
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L’Académie  des  sciences  a  tenu  le  18  mai  1868  sa  séance  publique  annuelle. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Mil.  CyoUj  Baillet.  —  Mention  hono¬ 
rable;  51.  Moura. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  5151.  Chauveau,  Courty,  Laucereaux.— 
Mentions  honorables  ;  51M.  Max  Schultze,  Hérard  et  Cornil,  Foissac,  Villemin , 
Ifergeron,  Magilot.  —  Mentions  honorables:  5IM.  Bouchard,  Prévost  et  Cot- 
tard,  Eslor  etSaintpierre,  Ordonez,  Coramenge. 

Prix  Bréant.  —  Récompense:  5151.  Charles  Huclte,  Mesnet.  —  Mentions 
honorables  :  5151.  Joberl,  Higodit,  51ichon  (d’Essoyes). 

Prix  Barbier.  —  51,  Iluguier. 

Prix  Godard.  —  51.  Charles  Legros.  —  Mention  honorable  :  M.  Larcher. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

1“  «  Caractères  qui  élabiissenlla  viabilité  chez  les  nouveau-nés,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  500  francs.  Le  terme  de  rigueur  du  con¬ 
cours  est  lixé  au  SI  août  1868. 

2»  a  Action  pliysiologique  et  thérapeutique  de  l'alcool,  a 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  SOO  francs.  Le  terme  de  rigueur  du  con¬ 
cours  est  fixé  au  51  août  1869. 

Adresser  les  mémoires,  sous  les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur  Ch. 
Dubreuilh,  rue  Saint-Viclor,  1,  à  Bordeaux. 


Faculté  de  médecise  de  Montpellier.  —  Le  doyen  est  autorisé  à  accepter, 
aux  clauses  et  conditions  déterminées  par  le  testateur,  le  legs  fait  à  celle  Faculté 
pr  51.  l'ontames,  docteur  en  medecine,  d’un  capital  de  10,000  francs  pour  la 
fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  l’auleurale  la  meilleure  thèse  de  docteur 
soutenue  dans  l'année  précédente. 


Annuaire  de  l’intednat.  —  La  commission  instiluee  pour  celle  publication  a 
décidé  que  V Annuaire  serait  composé  de  trois  parties  : 

La  première  comprendra  toutes  les  promotions  depuis  la  fondation  de  l’in¬ 
ternat  en  1802; 

La  deuxième,  la  liste  des  internes  par  ordre  alphabétique. 

Ces  deux  premières  parties  sont  complètement  terminées. 

La  troisième  comprendra  l'indication  de  la  résidence  des  internes,  eu  France 
ou  à  l'étranger.  Pour  celle-ci,  les  membres  de  la  commission  n’ont  à  leur  dispo¬ 
sition  que  peu  de  renseignements.  Aussi,  pour  qu’elle  soit  aussi  comprete  que 
les  deux  premières,  ils  prient  de  nouveau  leurs  collègues  qui  n’ont  pas  encore 
répondu  à  leur  appel,  de  vouloir  bien  envoyer  dans  le  plus  bref  délai,  à  51.  le 
docteur  L.  Slartineau,  14,  rue  de  Beaune,  Paris,  les  renseignements  suivants  : 

1“  Leurs  nom  et  prénoms; 

2"  La  date  de  la  promotion; 

3°  L’indication  de  leur  résidence. 


Nous  apprenons  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  51.  le  docleur  Dieulafoy, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  à  Toulouse,  ancien  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  celle  ville,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  et  de  l’hospice  de  la  Grave,  officier  de  la  Légion  d’hon- 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICUETEAO. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ëtiide  coniparative  de  lu  gustro-enléralgic  et  lic  dyspepalc 
gastro-ciitcrnigiquc  ('): 

Par  le  ilocleur  Güifok,  onédecin  en  cher  des  hôpilaut  de  Laon, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

.  20  CATÉGORIE. 

OASTBO-ENTÉRALGIES  FEUS  DIFFICIEES  A  CABACTÉRISEE,  PAB  SUITE 
DE  DEDB  COIIBISAISON  AVEC  DHE  DES  FORMES  DE  LA  DÎSFEPSIE. 

Obs.  IXi  Dyspepsie  atonique  ancienne,  compliquée  de  névralgie 
gastrique  intense  {gastralgie  proprement  dite).  Traitement  mé¬ 
thodique  et  successif  des  plus  nets  et  des  plus  satisfaisants.  —  8  sep- 
Itimbre  1864.  Une  dame,  âgée  de  quarante  ans  environ,  très-im¬ 
pressionnable  et  délicate,  bien  réglée,  mais  plus  souffrante  à  ses 
époques,  éprouvée  par  de  longs  et  profonds  chagrins,  s’effrayant 
de  tout,  voire  d’un  traitement  reconnu  nécessaire ,  mais  qu’elle 
ajourne  sans  cesse,  réclame  enfin  mes  conseils,  sur  les  instances 
de  sa  famille,  qui  s’alarme,  à  juste  titre,  de  sa  position. 

J’apprends  que  la  malade  souffre,  depuis  quinze  jours  environ, 
de  l’estomac,  au  point  de  ne  plus  oser  rien  prendre,  car  ses  dou¬ 
leurs,  très-vives  dans  l’intervalle  des  repas,  deviennent  intoléra¬ 
bles  ensuite. 

Elle  est  atteinte,  depuis  plus  de  quinze  ans,  d’une  névralgie 
faciale  droite  habituelle  qui  s’accompagne  fréquemment  de  né¬ 
vralgie  du  sein  gauche  [névralgie  croisée).  Cette  névrose  doulou¬ 
reuse  ayant  cessé  brusquement,  elle  a  éprouvé  les  accidents  gas¬ 
triques  dont  il  vient  d’être  parlé.  Elle  ne  doute  pas,  enfin,  que  sa 
névralgie  ordinaire  ne  se  soit  jetée  sur  son  estomac. 

Cependant,  depuis  fort  longtemps  aussi,  ses  digestions  sont  labo¬ 
rieuses,  très-lentes,  sans  acidités  ni  douleurs  marquées,  et  traver¬ 
sées  parfois  de  rejet  de  matières  pituiteuses,  surtout  quand  elle  a 
fait  abus  de  liquides  froids  ou  de  fruits  crus.  L’atonie  de  l’estomac 
est  telle,  que  la  digestion  n’est  pas  terminée  souvent  en  douze 
heures,  même  avec  l’alimentation  la  plus  modérée. 

La  malade  vient  de  se  purger  de  son  chef,  pensant  que  ce  sont 
les  humeurs  qui  la  tourmentent.  Je  me  contente  de  lui  conseiller 
un  régime  léger,  composé  principalement  de  potages,  et  une  infu¬ 
sion  de  feuilles  d’oranger  entre  les  repas. 

14.  La  gastralgie  n’a  cédé  en  rien  :  le  bouillon,  l’eau  même  l’exas¬ 
pèrent.  La  malade  se  désole  et  réclame  à  tout  prix  du  soulage¬ 
ment. 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  481. 
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Je  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  une  névralgie  de  l’estomac, 
surajoutée  accidentellement  à  une  dyspepsie  atonique  chez  une 
personne  affaiblie  ét  âüjëttË,  dé  lôhgüé  date’,  à  des  névralgies  fa¬ 
ciale  et  mammaire.  Je  me  propose  donc  de  dissiper  la  complication 
avant  d’aborder  la  médication  antidyspeptique  proprement  dite.  Je 
prescris,  en  conséquence  : 

Pilules  avec  extrait  alcoolique  de  stramoine,  25  milligrammes; 
extrait  thébaïque,  1  centigramme,  à  raison  de  trois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à  intervalles  égaux  ; 

Frictions  matin  et  soir  avec  le  glycérolé  calmant  sur  tout  lecreux 
épigastrique.  —  Régime  ut  suprà: 

18.  Le  soulagement  est  des  plus  sensibles  ;  les  pilules  ont  été 
prises  exactement  à  raison  de  trois  dans  les  vingt-quatre  heures; 
il  n’a  pas  fallu  en  élever  le  nombre;  elles  n’ontcausé  que  de  très- 
faibles  troubles  du  côté  de  la  vue;  les  douleurs  épigastrique  et  dor¬ 
sale  sont  presque  nulles  ;  il  en  est  revenu  de  légères  à  la  tête,  comme 
j’en  avais  averti  la  malade  ;  il  y  a  plus  de  disposition  à  manger. 

Potages,  œuf,  vin  de  Bordeaux  coupé,  une  pilule  matin  et  soir; 
le  reste  ut  suprà. 

24.  L’élément  névralgique  est  entièrement  dissipé;  l’époque 
mensttuelle  s’est  accompagnée  de  fortes  coliques  utérines,  comme 
toujours;  les  digestions  restent  lentes  et  difficiles.  Le  vin  est  dif¬ 
ficile  à  supporter  ;  il  provoque  des  pituites  et  parfois  de  l’aces¬ 
cence. 

Sous-nilrale  de  bismuth, . . 

Magnésie . 

Gomme  arabique  pulvérisée 
Extrait  de  uoix  vomique. . . 

Codéine . . 

M.  S.  A.  pour  une  prise  avant  chaque  repas. 

Potages  gras,  viandes  rétiës. 

28.  Résultat  des  plus  satisfaisants  :  les  digestions  se  font  mieux, 
l’appétit  augmente;  la  malade  reprend  confiance  et  de  l’entrain; 
elle  se  dispose  à  faire  un  petit  voyage  que  je  lui  conseille. 

Augmenter  encore  la  nottrriture,  en  évitant  le  plus  possible  lès 
légumes  farineux,  la  pâtisserie,  les  fruits. 

Continuer  la  poudré  digestive,  qui  devra  être  suspendue  dans 
huit  jours,  si  les  digestions  sont  bonnes,  et  reprise  deux  ou  trois 
fois  par  semaine. 

Traitement  ferrugineux  consécutif. 

Obs.  X.  Entéralgie  existant  concurremment  avec  une  dyspepsie 
intestinale  flatulente;  déplacement  puis  guérisoti  de  la  viscéralgie 
par  l’emploi  des  sédatifs  à  haute  dosé  et  des  révulsifs  cutanés.  — 
23  mars  1867.  Un  manouvrier,  assez  robuste,  ihais  peu  intelligent, 
âgé  de  cinquante-trois  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  salle  Saint- 
Augustin,  m  7,  se  plaignant  de  violentes  douleurs  intestinales, 
sans  fièvre  ni  diarrhée,  non  exaspérées  par  la  pression,  conti- 


25  cénligr. 
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nues  avec  exacerhations,  siégeant  principalement  dans  les  parties 
moyenne  et  inférieure  du  ventre,  existant  depuis  trois  semaines,  et 
aussi  bien  à  jeun  que  pendant  les  digestions;  du  reste,  le  malade 
matlge  peu,  car  ses  repas  sont  suivis,  aü  bout  de  quelques  heures, 
principalement  la  nuit,  de  flatulence  intestinale,  qui  ajoute  à  son 
malaise  et  l’empêche  de  dormir.  Ayatit  constaté^  en  outre,  des 
signes  d’emharras  des  voies  digestives,  je  prescris  un  éméto-ca- 
thartique,  suivi  de  l’usage  de  la  camomille  et  d’une  potion  anti¬ 
spasmodique,  avec  camphre  et  sirop  d’éther. 

Le  27,  La  flatulence  a  diminué,  mais  lès  douleurs  intestinales 
sont  des  plus  vives  et  ne  laissent  aucun  repos  au  patient,  qui  s’âgitê 
et  se  lamente. 

2  pilules  avec  extraitde  stramoine  5  centigrammes  et  casloréura 
10  centigrammes  chacune. 

Du  28  au  SO.Peiid’améliüt-atiofl,  bien  qUe  le  nombre  des  pilules 
ait  été  élevé  à  4  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  31 , 5  pilules. 

i"  avril.  —  Grand  soulagement;  quelques  troubles  physiolo¬ 
giques  dus  à  la  stramoine,  tels  que  sécheresse  de  la  bouche, 
troubles  visuels  et  un  peu  de  dysurie;  mais  les  douleürs  se  sont 
portées  sur  la  région  lombaire  droite  et  ne  retentissent  dans  les  in¬ 
testins  que  quand  les  crises  sohtun  peu  fortes.. 

Large  vésicatoire  sur  le  côté,  pilules  ut  suprd. 

2.  L’amélioration  progresse,  quoique  les  douleurs  lombaires 
persistent  encore.  —  4  pilules. 

3.  Mieux  presque  complet  ;  le  malade,  effrayé  du  voisinage  de 
plusieurs  moribonds,-  insiste,  malgré  mes  représentations,  poUr 
avoir  sa  sortie,  Il  n’est  pas  revenu  depuis. 

REMARQUES  ET  CONCLUSIONS. 

Les  considérations  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  arrêté  aU 
début  de  ce  travail  ;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  dans 
l’exposé  des  observations,  d’autant  plus  largement  qu’eUes  offraient 
plus  de  difficultés  et  qu’elles  réclamaient,  par  conséquent,  une 
plus,  grande  attention,  pourraient  nous  dispenser  de  tout  commen¬ 
taire.  Cependant,  il  ne  sera  pas  inutile  que  nous  fassions  ressortir 
quelques  points  de  pratique  que  comporte  cette  étude,  de  manière 
à  ne  laisser  planer  aucun  doute  sur  la  question,  dussions-nous 
répéter  sous  une  autre  forme  ce  qui  a  été  déjà  dit. 

Les  névroses  de  l’appareil  digestif  ont  une  existence  réelle,  posL 
tive,  non  pas  accidentelle  et  extraordinaire,  mais  d’une  durée  va-> 
riable  comme  les  mêmes  troubles  nerveux  des  autres  organes,  et 
d’une  fréquence  en  rapport  avec  l’activité  fonctionnelle  de  cet  appa¬ 
reil  et  avec  les  nombreuses  causes,  soit  générales,  soit  locales,  qui 
peuvent  lui  faire  subir  leur  influence,  De  ces  névroses,  les  plus 


saillantes,  sinon  les  plus  coinmunes,  celles  qui  frappent  le  plus 
l’attention  et  provoquent  le  plus  l’intervention  de  l’art,  ce  sont  les 
névroses  qui  mettent  en  jeu  la  sensibilité  des  organes  j  en  un  mot, 
les  névroses  douloureuses.  Longtemps,  comme  on  le  sait,  toute 
souffi'ance  des  viscères  abdominaux,  principalement  du  tube  di¬ 
gestif,  même  celle  que  déterminait  une  lésion  organique,  était 
mise  au  compte  des  gastralgies.  Le  premier  progrès  important 
fut  la  distinction  nette  et  radicale  des  gastro-entéralgies  es¬ 
sentielles,  c’est-à-dire  qui  ne  relèvent  pas  d’une  lésion  organique 
actuelle  et  appréciable.  Tout  n’était  pas  fait  cependant  :  l’observa¬ 
tion  attentive,  l’examen  des  faits  cliniques  devait  compléter  ce  pro¬ 
grès  et  le  rendre  définitit,  en  démontrant  que  les  névroses  doulou¬ 
reuses  des  organes  digestifs  appartiennent  à  deux  ordres  différents, 
ou  plutôt  ont  deux  manières  d’être  différentes,  tout  en  ayant  le 
même  point  de  départ  anatomique  ;  les  unes,  en  effet,  sont  des 
névralgies  pures  et  simples  et  procèdent  comme  elles;  les  autres, 
au  contraire,  sont  liées  intimement  au  travail  de  la  digestion  et 
appartiennent  au  grand  groupe  nosologique  des  dyspepsies';  les  pre¬ 
mières  naissant  et  se  manifestant  en  dehors  de  la  fonction  diges¬ 
tive,  pouvant  être  accrues  ou  quelquefois  suspendues  momentané¬ 
ment  pendant  son  exercice  ;  les  secondes  dépendant  de  la  fonction 
troublée,  à  telles  enseignes  qu’on  les  fait  disparaître  en  supprimant 
la  fonction  et  qu’on  les  réveille  eu  rappelant  les  organes  digestifs  à 
l’activité. 

Et  qu'on  se  garde  de  penser  que  ce  ne  soit  là  que  le  fruit  d’une 
analyse  subtile  et  vaine.  C’est  bien  et  dûment  le  résultat  d’une 
observation  exacte,  très-répétée,  réfléchie,  sans  spéculation  aucune, 
sans  le  moindre  effort  d’imagination.  Quant  à  son  utilité,  élle  se 
comprend  à  première  vue,  car  il  va  de  soi  que  deux  maladies  de 
nature  différente,  quoique  semblables  en  apparence,  ne  céderont 
pas  également  à  la  même  action  thérapeutique;  mais  elle  se  révèle 
surtout  dans  la  pratique  ;  elle  se  démontre  expérimentalement,  je 
veux  dire  cliniquement.  Appliquez  aux  gastro-entéralgies  et  aux 
dyspepsies  douloureuses  un  remède  uniforme,  sans  distinction  de 
temps,  et,  à  moins  d’un  hasard  heureux,  qui  ne  se  reproduira  pas 
souvent  et  qui  ne  servira  qu’à  vous  illusionner  davantage,  vous  ne 
réussirez  pas  à  guérir  cette  maladie  si  simple.  Variez,  au  contraire, 
votre  médication  suivant  la  nature  des  accidents  morbides  ;  traitez 
les  uns  comme  une  névralgie,  les  autres  comme  une  dyspepsie,  en 
tenant  compte  du  caractère,  des  causes,  etc.,  et  vous  obtiendrez  un 
résultat  souvent  aussi  prompt  qu’heureux,  qui  ne  sera  plusl’excep- 
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lion,  mais  la  règle.  Si  le  succès  se  fait  attendre,  vous  saurez  vite  à 
quoi  l’attribuer,  comment  y  parvenir  ;  il  y  aura  donc  tout  à  la  fois 
satisfaction  et  certitude  plus  grandes.  Le  progrès  du  diagnostic,  ici 
comme  ailleurs,  plus  même  que  dans  mainte  autre  circonstance 
pathologique,  dans  laquelle  la  connaissance  exacte  du  siège  et  delà 
nature  de  la  maladie  contente  l’esprit  sans  avancer  le  traitement, 
a  donc  amené  directement  le  progrès  thérapeutique. 

Mais,  en  médecine,  où  tant  de  conditions,  tant  de  causes  parti¬ 
culières  et  générales  se  mêlent  et  combinent  leurs  effets,  les  faits 
n’ont  pas  toujours  cette  simplicité,  cette  unité,  qui  forment  l’idéal 
à  jamais  réalisable  de  tous  les  hommes  portés  aux  jvues  théoriques, 
aux  abstractions,  et  fournissent  à  d’autres  des  arguments  spécieux 
pour  refuser  à  la  science  médicale  la  certitude  relative  qu’elle  pos¬ 
sède,  et  jusqu’au  titre  de  science,  auquel  elle  a  incontestablement 
droit,  car  savoir  beaucoup  et  beaucoup  voir,  conditions  esseutielles 
de  toule  science,  sont  le  fond  même  et  la  nécessité  première  de  la  mé¬ 
decine.  11  résulte  donc  de  l’observation  que  les  deux  genres  de  né¬ 
vroses  des  organes  de  la  digestion  n’existent  pas  toujours  isolément  ; 
qu’elles  se  montrent  parfois  simultanément,  c’est-à-dire  qu’un 
dyspeptique  se  trouve  atteint  dans  quelques  circonstances  de  gas¬ 
tro-entéralgie,  comme  il  pourrait  l’être  d’une  névralgie  externe, 
d’un  rhumatisme,  d’une  affection  quelconque.  Le  problème,  pour 
être  plus  complexe,  n’en  est  pas  insoluble,  bien  s’en  faut.  Il  suffit 
d’interroger  les  antécédents  du  malade,  de  noter  la  marche  et  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  la  maladie  ;  on  ne  tarde  paç  alors  à  être  fixé 
sur  un  ou  plusieurs  des  points  suivants,  qui  éclairent  la  situa¬ 
tion  :  le  malade  est  habituellement  dyspeptique  ;  sa  dyspepsie  était 
flatulente,  type,  comme  on  sait,  de  beaucoup  le  plus  ,  ordinaire,  ou 
nerveux,  c’est-à-dire  gastralgique,  avec  plus  ou  moins  d’intensité, 
mais  aussi  avec  une  périodicité  correspondant  exactement  aux 
digestions,  et  nous  avons  établi  que  ces  retours  douloureux  ont  lieu 
communément  peu  de  temps  et  quelquefois  immédiatement  après 
les  repas,  en  se  prolongeant  pendant  toute  la  phase  gastrique  de  la 
digestion  pour  la  dyspepsie  gastralgique,  et  quatre  à  six  heures 
après  l’ingestion  alimentaire  pour  la  dyspepsie  entéralgique  (*). 
C’est  le  cas  le  plus  embarrassant;  mais,  avec  ce  premier  point  de 
repère,  on  est  déjà  bien  près  d’être  sur  la  voie.  Si  la  dyspepsie  est 
acide  ou  atonique,  la  difficulté  n’est  pas  plus  grande  que  pour  la 
flatulente. 


(i)  Traité  de  la  dyspepsie,  p.  102  et  139. 
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D’un  autre  côté,  on  apprend  que  les  souffrances  dont  on  se 
plaint  le  plus  'vivement,  car  c’est  ce  qui  porte  surtout  à  consulter, 
datent  de  peu  de  temps  ;  qu’elles  sont  aiguës';  que  dans  les  moments 
d’esacerbation,  dans  ce  qu’on  appelle  les  crises,  elles  s’étendent 
plus  ou  moins  en  dehors  de  leur  siège  fixe,  soit  l’estomac,  soit 
■  l’intestin  5  qu’elles  sont  peu  ou  point  influencées  par  le  travail  de 
la  digestion  ;  qu’en  tous  les  cas,  si  elles  sont  accrues  par  ce  travail, 
elles  n’en  existent  pas  moins  en  son  absence  et  alors  même  qu’il 
est  suspendu  par  le  fait  de  la  diète  ;  enfin,  pierre  de  touche  qui  a  une 
haute  valeur,  la  névralgie  viscérale  se  déplace  souvent  à  la  suite 
du  traitement  pour  se  porter  soit  dans  la  même  région,  soit  au  loin 
sür  les  nerfs  externes; 

Relativement  aux  moyens  curatifs,  ils  diflèrent  aussi  d’une  ma¬ 
nière  sensible  dans  chacune  de  ces  névroses  :  la  dyspepsie  gastral¬ 
gique  ou  gastro-entéralgique  se  calme  avec  les  sédatifs  ordinaires, 
à  doses  modérées,  prises  au  moment  des  repas  ou  pendant  le  cours 
de  la  digestion,  tels  que  l’opium  ou  ses  éléments  chimiques  ;  mor¬ 
phine,  narcéine,  codéine;  l’aconit  et  les  différents  narcotiques,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  seul  ou  associé  aux  préparations  précé¬ 
dentes;  les  frictions  calmantes  sur  le  siège  de  la  douleur  ;  les 
écussons  emplastiques  chargés  de  substances  de  même  nature;  les 
révulsifs  externes,  l’absorption  cutanée  de  faibles  doses  dé  mor¬ 
phine  par  les  méthodes  endermique  ou  hypodermique  ;  mais  elle 
ne  se  dissipe  complètement,  elle  ne  se  guérit  qu’avec  un  régiine 
bien  approprié^bien  réglé,  bien  suivi,  base  essentielle  du  traite¬ 
ment  de  toute  dyspepsie,  quand  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  à  procu¬ 
rer  la  guérison.  La  gastralgie,  l’entérâlgie,  la  gastro-entéralgie 
proprement  dites,  cèdent  plus  difficilement  ou  plus  aisément  :  plus 
difficilement,  quand  on  les  a  laissées  durer  ou  quand  on  les  attaque 
mollement,  avec  de  simples  sédatifs,  avec  des  narcotiques  peu  effi¬ 
caces  Ou  à  trop  faibles  doses;  plus  aisément,  lorsqu’elles  sont  de 
date  récente  et  qu’on  les  traite  avec  des  agents  et  des  doses  plus 
énergiques.  Le  moyen  curatif  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus 
constants,  qu’on  a  vu  à  l’oeuvre  dans  plusieurs  de  mes  observa¬ 
tions,  est  la  stramoine  en  poudre,  ou  plutôt  sous  forme  d’extrait 
alcoolique.  Nous  reviendrons  un  jour  sur  ce  précieux  médicament 
employé  un  grand  nombre  de  fois  par  nous,  justement  vanté  par 
Storck,  puis  par  Lentin,  Marcet,  Begbie  et  d’autres  médecins  anglais 
et  allemands,  et  qui  est  presque  tombé  dans  l’oubli  depuis,  comme 
la  plupart  de  ceux  dont  on  ne  spécifie  pas  assez  l’action  et  dont  on 
étend  trop  les  applications.  Quandla  viscéralgie  est  intermittente  ou 
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caractérisée  par  des  paroxysmes  réguliers,  les  antipériodiques  sont 
indiqués  au  même  titre  que  dans  lés  névralgies  externes. 

En  ce  qui  concerne  la  combinaison  de  ces  deux  sortes  de  névroses, 
la  dyspepsie  douloureuse  et  la  gastro-entéràlgie,  on  n’a  guère 
besoin  que  nous  disions  que  le  traitement  doit  être  complexe, 
comme  la  maladie  elle-même,  c’est-à-dire  s’adresser  à  la  dyspepsie 
et  à  la  névralgie  viscérale.  Nous  ferons  observer  toutefois  qu’il  est 
logique  autant  que  naturel  d’attaquer  avant  tout  la  viscéralgie,  afin 
de  calmer  l’impatience  du  malade,  ou,  si  l’on  préfère,  de  satisfaire 
à  l’indication  la  plus  pressante  et  d’avoir  plus  facilement  raison 
ensuite  de  l’élément  dyspeptique.  Il  va  de  soi  aussi  que,  si  la  con¬ 
stitution  est  entachée  d’un  iprincipe  morbide  :  anémie,  chloro- 
anémie,  herpétisme,  etc.,  ayant  une  corrélation  de  cause  à  effet 
avec  la  névrose  digestive,  le  seul  moyen  d’obtenir  une  guérison 
certaine,  définitive,  est  d’instituer  un  traitement  général  bien  ap¬ 
proprié,  A  cet  égard  encore,  on  trouvera  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes  des  preuves  sufBsantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir, 
si  tout  praticien  n’en  trouvait  pas  lui-inême  chaque  jour  dans  sa 
propre  expérience. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


traitement  du  p|i^gédépi|sn|e  chnnereux  au  niQXçn  dtp  calomjcl 
pris  h  riiiitêriear; 

Par  le  docteur  L.  Bblhomme,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  divers  accidénts  qui  peuvent  compliquer  lé  chancre,  le  pha¬ 
gédénisme  est  sans  contredit  le  plus  grave.  Trop  souvent  réfrac¬ 
taire  aux  médicâtions  les  plus  vinitées,  il  continue  ses  ravages  én 
dépit  de  soins  les  plus  empressés,  les  mieux  entendus,  et  met  le 
praticien  dans  un  grand  embari'as. 

Les  moyens  de  traitenicnt  ne  manquèntpas  cependant;  malheu¬ 
reusement,  la  richesse  apparente  de  la  thérapeutique  ne  représente 
dans  ce  cas  particulier  qu’une  pauvreté  mal  déguisée. 

Les  différents  agents  auxquels  on  a  recours  pour  traiter  le  chancre 
phagédénique  peuvent  être  rangés  sous  deux  chefs  principaux,  selon 
qu’ils  sont  pris  à  l’intérieur  (agents  internes)  ou  appliqués  à  l’exté¬ 
rieur  (agents  externes). 

Parmi  les  premiers,  en  mettant  à  part  les  toniques,  qui  ne  doivent 
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être  considérés  que  comme  des  adjuvants  du  traitement,  on  ne 
trouve  guère  que  deux  ou  trois  médicaments  qui  aient,  dans  quel¬ 
ques  cas,  donné  de  bons  résultats;  je  signalerai  surtout  l’opium  à 
haute  dose  (Rodet)  et  l’acide  arsénieux  (Davasse). 

Les  préparations  mercurielles  sont  rejetées  par  tous  les  auteurs; 
elles  sont  regardées  comme  nuisibles;  je  dois  dire  cependant  que 
Ricord  a  quelquefois  obtenu  de  beaux  succès  de  la  médication  hy- 
drargyrique.  Il  administre  dans  ces  cas  les  pilules  de  Sédillot  à  dose 
croissante;  quelques  malades  sont  arrivés  jusqu’à  soixante-qua¬ 
torze. 

Les  agents  de  la  seconde  classe,  c’est-à-dire  les  agents  de  la  mé¬ 
dication  topique,  sont  beaucoup  plus  nombreux  ;  ce  sont  d’abord  les 
caustiques  :  le  fer  rouge,  remis  en  honneur  dans  ces  derniers  temps 
par  Rollet,  le  savant  syphiliographe  lyonnais,  l’acide  nitrique  mo- 
nohydraté,  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  le  chlorure  de 
zinc  liquide,  la  pâte  de  Vienne,  le  caustique  de  Canquoin,  la  pâte 
carbosulfurique,  le  nitrate  acide  de  mercure;  puis  des  substances 
moins  énergiques,  le  tartrate  et  le  stéarate  de  fer  (Ricord),  l’acide 
arsénieux  (Davasse),  le  sulfate  de  cuivre  (Foucher),  le  chlorate  de 
potasse  (Tillot). 

Il  est  assez  difficile  de  faire  un  choix  au  milieu  de  cet  encombre¬ 
ment,  et  encore  cette  liste  est-elle  loin  d’être  complète. 

La  chose  principale,  disent  les  auteurs,  pour  la  cure  du  phagédé¬ 
nisme,  c’est  de  chercher  la  cause  qui  donne  cette  marche  défec¬ 
tueuse  au  virus  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Davasse  a  le  prati¬ 
cien  pourra  chercher  cette  cause;  seulement  nous  devons  le  prévenir, 
pour  éviter  toute  déception,  qu’il  ne  la  ü’ouvera  pas  le  plus  sou¬ 
vent.  » 

Tous  les  agents  que  nous  avons  signalés  ont  été  vantés  contre  le 
phagédénisme;  tous  ont  tour  à  four  échoué  et  réussi;  il  ne  faut 
accorder  à  aucun  d’eux  une  importance  exagérée  et  se  rappeler  que 
le  même  moyen  peut  donner  des  résultats  très-différents  dans  les 
cas  en  apparence  les  plus  semblables  ;  bien  plus,  la  même  substance 
n’amènera  aucune  amélioration  à  un  moment  donné  et  conduira 
à  une  guérison  rapide  à  une  autre  époque,  sans  que  rien  puisse 
expliquer  cette  différence. 

Peut-être  arrivera-t-on  un  jour  à  pouvoir  reconnaître,  dans  l’aspect 
extérieur  du  chancre,  la  constitution  du  malade,  les  circonstances 
actuelles,  quelles  sont  les  conditions  qui  font  ainsi  varier  les  résul¬ 
tats,  mais  les  recherches  sont  encore  incomplètes  et  on  en  est 
réduit  à  employer  un  peu  au  hasard  les  moyens  connus  jusqu’à  ce 
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jour,  sans  qu’il  soit  possible  de  prévoir  à  l’avance  ce  qu’on  en  ob¬ 
tiendra. 

Le  nouveau  médicament  dont  je  viens  conseiller  l’emploi  aujour¬ 
d’hui  sera-t-il  plus  sûr  dans  ses  effets  que  ses  aînés  ?  Je  ne  saurais 
le  dire,  et,  en  vérité,  les  nombreuses  déceptions  survenues  à  la  suite 
de  l’application  des  diverses  méthodes  de  traitement  recommandées 
par  les  hommes  les  plus  éminents  ne  me  permettent  pas  de  l’es¬ 
pérer.  Mais  j’en  ai  obtenu  des  guérisons  si  remarquables  dans  les 
faits  que  je  rapporte  plus  loin,  que  je  crois  utile  de  les  faire  con¬ 
naître,  bien  persuadé  que  si  le  calomel  ne  conduit  pas  toujours  au 
but  désiré,  il  peut  du  moins  être  rangé  au  nombre  des  meilleurs 
médicaments  que  nous  ayons  à  opposer  au  chancre  rongeur. 

Comment  ai-je  été  amené  à  administrer  le  mercure  dans  les  cas 
de  phagédénisme,  puisque  cette  substance  semble  favoriser  l’appa¬ 
rition  et  l’extension  de  cet  accident,  de  l’avis  de  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  et  d’api-ès  l’opinion  que  j’ai  moi-même  émise  dans  le  Traité 
sur  les  maladies  vénériennes  que  j’ai  publié  en  collaboration  avec 
mon  excellent  ami  le  docteur  Martin  ? 

Je  dois  l’avouer,  j’ai  etnployé  cette  médication  d’une  façon  un 
peu  empirique.  C’est  en  me  rappelant  la  pratique  d’un  de  mes  maî¬ 
tres,  le  docteur  Gibert,  que  j’ai  été  conduit  à  en  faire  usage.  Le 
célèbre  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  administrait  parfois  le 
calomel  avec  un  certain  succès  contré  le  phagédénisme  de  nature  non 
vénérienne  ;  de  là  à  l’utiliser  ou  au  moins  à  l’essayer  contre  le 
chancre  rongeur,  il  n’y  avait  qu’un  pas  ;  je  l’ai  franchi  et  le  succès 
a  couronné  mon  attente,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  en  lisant 
les  observations  qui  suivent. 

Dans  les  faits,  peu  nombreux  encore,  où  j’ai  eu  recours  à  l’ad¬ 
ministration  du  calomel  à  l’intériènr,  j’ai  toujours  donné  le  médi¬ 
cament  à  doses  fractionnées. 

Le  malade  a  pris  de  5  à  7  centigrammes  de  calomel  chaque  jour, 
en  paquets  de  1  centigramme  chacun  :  deux  le  matin,  deux  dans 
l’après-midi,  deux  à  trois  dans  la  soirée.  De  la  poudre  de  sucre  était 
mélangée  au  composé  mercuriel. 

La  poudre  était  enveloppée,  au  moment  de  la  prendre,  dans  du 
pain  azyme  ou  mise  dans  un  peu  d’eau.  Un  des  malades  avalait  di¬ 
rectement  le  médicament,  sans  aucune  préparation;  comme  il  me 
le  faisait  remarquer,  le  calomel  est  une  substance  facile  à  prendre, 
on  ne  sent  pas  le  sucre  qui  y  est  ajouté. 

Ces  détails  ont  une  certaine  importance,  comme  on  le  verra  plus 
loin. 
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Obs.  I.  âgé  de  trente-deux  ans,  grand,  fort, bien  constitüéj 
se  présenter  mon  dispensaire  le  14  octobre  1866. 

Cet  homme  est  marié.  Pendant  une  absence  de  sa  femme,  il  a  un 
rapport  avec  une  fille  de  maison;  deux  jours  après,  il  voit  appa¬ 
raître  sur  le  gland  une  plaie,qui,  peu  à  peu,  s’étend  et  occupe  bientôt 
toute  la  rainure  glando-préputiale. 

Il  entre  à  l’hôpital  du  Midi,  il  y  reste  quatre  mois.  Voyant  que 
l’ulcération  au  lieu  de  guérir  s’agi'andit  chaque  jour,  il  se  décide  à 
en  sortir. 

Lorsqu’il  s’adresse  à  nous,  nous  constatons  les  faits  suivants  : 

Sur  la  partie  antérieure  du  pénis  existe  une  ulcération  peu  dou¬ 
loureuse,  à  bords  durs,  décoiipés  et  frangés,  à  fond  grisâtre  et  pu- 
trilagineux,  qui  contourne  la  base  du  gland  en  s’avançant  un  peu 
sur  lui  et  s’enfonce  en  arrière  sous  la  peau  du  corps  cavérneux  à 
une  profondeur  de  4  centimètres.  Cette  ulcération  est  le  siège  d’uné 
abondante  suppuration  de  nature  séro-sanguinolente. 

Prescription  :  Panser  la  plaie  avec  le  chlorure  de  soude  mélangé 
avec  moitié  eau.  Prendre chaquq  jour  sept  des  paquets  suivants'. 

Pu.  :  Calomel. ... _ 

Poudre  de  sucre 
F.  soixante  paquets. 

21  octobre.  L’aspect  de  la  plaie  est  sensiblement  le  même.  Le 
malade  se  trouve  mieux  cependant. 

Mêtne  traitement. 

28.  Amélioration  des  plus  manifestes.  Des  bourgeons  charnus 
se  montrent  çà  et  là.  La  suppuration  est  moins  abondante,  plus 
franchement  purulente.  Les  bords  de  l’ulcération  sont  affaissés. 

Même  traitement. 

5  novembre.  Cicatrisation  de  toute  la  partie  extérieure  de  la 
plaie.  Il  existe  encore  un  peu  de  suppuration  formée  par  la  portion 
sous-cutanée  de  l’ulcère. 

i8i  Guérison  complète. 

14  janvier.  Je  revois  le  malade.  La  guérison  s^est  parfaitement 
maintenue. 

Obs.  IL  Le  14  mai  1864j  le  nommé  L**”’,  fleuriste,  vient  me 
demander  mon  avis  sur  une  ulcération  qui  s’est  montrée  il  y  a  qua¬ 
rante-huit  heures  sur  les  organes  génitaux. 

L***  est  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  célibataire,  d’une  assez  bonne 
santé  habituelle  ;  il  n’a  jamais  eu  d’affection  vénérienne.  A  l’âge  de 
dix-huit  ans,  il  a  présenté  des  accidents  de  scrofule;  une  ulcération 


.60  centigrammes. 
5  grammes. 


profonde,  qui  a  demandé  plusieurs  mois  pour  guérir,  a  laissé  sur 
cet  organe,  sous  forme  d^une  cicatrice  blanchâtre,  là  trace  irrécu¬ 
sable  de  cette  maladie  constitutionnelle. 

Quelques  jours  avant  de  venir  me  consulter,  cet  hommes  après 
un  dîner  copieux  fait  dans  la  banlieue  avec  un  ami  qui  quittait  la 
France  quelques  heures  plus  tard,  était  revenu  à  Paris  avec  la  maî¬ 
tresse  de  celui-ci. 

Chemin  faisant,  cette  femme  se  livre  sur  la  personne  de  notre 
paajade  à  des  attouchements  plus  ou  pioins  excentriques.  Il  nie 
tout  rapport  sexuel  avec  elle  !  Depuis  trois  mois,  il  n’ avait  pas  exercé 
le  coït. 

Le  lendemain,  il  voit  apparaître  sur  la  face  interne  du  prépuce 
une  plaque  rouge  qui  est  bientôt  remplacée  par  une  plaie. 

Je  constate,  en  effet,  sur  la  région  dorsale  de  la  muqueuse  du 
prépuce,  la  présence  d’une  ulcération  superficielle  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinquante  centirnes,  douloureuse,  à  fond  grisâtre,  à 
bords  arrondis,  entourée  d’une  zone  d’un  rouge  vif;  il  n’y  a  aucun 
retentissement  du  côté  des  aines. 

Je  diagnostique  un  chancre  à  base  moHô)  de  nature  simple.  L’as¬ 
pect  extérieur  de  l’ulcération,  ses  signes  objectifs  et  subjectifs,  l’ahr 
sence  d’incubation,  me  conduisent  naturellement  à  me  prononcer 
dans  ce  sens. 

Cependant,  le  récit  du  malade,  qui  m’affirme  (jue  la  bouche  seule 
de  la  femme  a  été  en  contact  avec  l’organe  contaminé,  me  fajt  un 
instant  regretter  in  petto  de  ne  pas  avoir  réservé  mon  diagngstiç, 
La  rareté  des  chancres  simples  sur  la  région  céphalique  motive 
suffisamment  mon  hésitation. 

Je  propose  la  cautérisation  avec  la  pâte  çarbosulfurique ,  le 
malade  la  refuse;  j'avais  eu  le  tort,  et  je  m’en  repentis  bientôt,  de 
lui  laisser  entrevoir  que  l’application  de  ce  caustique  entraînait  des 
douleurs  assez  vives. 

Je  prescris  Un  traitement  simple  (vin  aromatique  pour  panser  la 
plaie  trois  fois  par  jour),  persuadé  que  cette  thérapeutiijue,  indiquée 
pour  le  cas  où  je  serais  dans  le  vrai,  n’aurait  pas  de  grands  incon¬ 
vénients  si  le  chancre  était  infectant. 

18  mai.  L’aspect  delà  maladie  a  corapléteinent  changé.  Le  pré¬ 
puce,  démesurément  gonflé,  ne  peut  plus  être  ramené  en  artière; 
il  est  rouge,  douloureux;  une  suppuration  abondante  s’écoulé  par 
son  ouverture;  en  un  mot,  un  phimosis  inflammatoire  est  venu 
compliquer  le  chancre. 

Prescription  :  Bains  locaux  avec  la  décoction  de  racine  de  gui- 
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mauve  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  Injections 
sous  le  prépuce  avec  le  même  liquide. 

Repos  complet,  la  verge  relevée  du  côté  de  l’abdomen. 

Peu  à  peu  l’état  inflammatoire  cède,  mais  la  suppuration  devient 
sanieuse,  de  mauvaise  nature,  les  douleurs  persistent. 

t5  juin.  On  commence  à  apercevoir  l’ulcération  chancreuse,  qui 
s’est  étendue  jusque  sur  les  bords  de  l’ouverture  du  prépuce;  le 
gland,  depuis  le  début  du  phimosis,  n’a  pu  être  découvert. 

Prescription  :  Injection  sous  le  prépuce  avec  l’eau  simple,  suivie 
deux  fois  par  jour  d’une  injection  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  trentième. 

Du  1"  au  10  septembre,  le  sel  lunaire  est  successivement  rem¬ 
placé  par  le  coaltar,  l’acide  phénique,  le  tartrate  de  fer,  le  sulfate 
de  cuivre,  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorure  de  soude,  etc. 

Aucune  amélioration  n’a  eu  lieu,  loin  de  là.  Un  stylet  introduit 
sous  le  prépuce  permet  de  constater  que  l’ulcération  s’est  étendue  et 
a  pénétré  en  arrière  sous  la  peaii  du  fourreau  de  la  verge.  Voyant 
le  mal  continuer  ses  ravages  sans  pouvoir  me  rendre  compte  des 
désordres,  je  me  résous  à  enlever  le  prépuce  pour  mettre  l’ulcéra¬ 
tion  à  découvert. 

Je  préfère  exposer  à  l’inoculation  la  nouvelle  plaie  que  je  vais 
faire,  plutôt  que  de  laisser  marcher  la  maladie  sans  pouvoir  la  sur¬ 
veiller.  Les  douleurs,  qui  sont  excessivement  vives,  l’ahsence  de 
sommeil  depuis  plusieurs  jours,  un  malaise  général  marqué,  font 
accepter  avec  empressement  cette  petite  opération. 

14  septembre.  Je  pratique  la  circoncision  avec  l’aide  de  mon 
ami  le  docteur  Guérard.  L’opération  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier;  le  prépuce  enlevé,  nous  trouvons  une  ulcération  grisâtre  à 
bords  durs  qui  couvre  presque  toute  la  face  interne  du  prépuce, 
contourne  la  couronne  du  gland  et  s’enfonce  en  arrière  sous  la  peau 
du  fourreau  de  la  verge  à  une  profondeur  de  3  centimètres  en¬ 
viron. 

Malgré  le  peu  de  probabilité  de  la  réunion,  nous  appliquons  les 
seiTes-fines  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

IS.  La  réunion  paraît  complète  sur  la  plus  grande  étendue  de  la 
plaie,  excepté  au  niveau  du  point  où  l’ulcère  pénètre  sous  la  peau 
de  la  verge. 

J’applique  sur  cette  partie  une  couche  épaisse  de  pâte  carhosul- 
furique  et  j’en  remplis  la  cavité  ulcérée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  toute  la  circonférence  de  la  plaie  se 
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désunit  et  devient  'chancreuse.  Nouvelle  cautérisation  avec  la  pâte 
sulfurique.  ■ 

A  la  chute  des  eschares,  l’ulcération  offre  un  bon  aspect  ;  il  reste 
une  surface  grisâtre  de  quelques  centimètres  d’étendue.  Je  veux  dere¬ 
chef  avoir  recours  au  caustique,  le  malade  a  beaucoup  souffert  de 
la  dernière  application  et  il  ne  veut  pas  y  consentir. 

Pansements  avec  le  coaltar  saponiné. 

La  plaie  extérieure  se  cicatrise  peu  à  peu  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’ulcération  sous-cutanée,  qui  a  creusé  profondément.  Le 
stylet  pénètre  jusqu’au  pubis  (12  octobre).  Introduction  d’un  fil  de 
fer  très-mince  recouvert  de  coton  imbibé  d’acide  nitrique  monohy- 
draté'.  Injection,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le  trajet  chancreux, 
avec  l’acide  phéniqne  au  centième. 

Je  ne  veux  pas  décrire  ici  les  diverses  phases  par  lesquelles  a 
passé  ce  chancre  phagédénique;  il  suffira  de  savoir  que,  pendant  plus 
de  trois  ans,  j’ai  tour  à  tour  employé  les  traitements  les  plus  divers 
sans  m’en  rendre  maître  :  toniques  à  l’intérieur,  fer,  quinquina 
sous  toutes  les  formes.  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  (deux  fois); 
avec  l’acide  nitrique  monohydraté  (vingt-quatre  fois);  avec  le  caus¬ 
tique  de  Ganquoin,  la  pâte  carbosulfurique,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  etc.  ;  les  pansements  avec  le  tartrate  et  le  stéarate  de  fer, 
l’acide  phénique,  le  coaltar,  le  chlorate  de  potasse,  le  sulfate  de 
cuivre,  etc. 

Le  mal  guérit  sur  un  point  et  gagne  sur  un  autre.  Après  s’être 
caserné  un  instant  dans  la  profondeur  des  tissus,  le  phagédénisme 
fuyant  pour  ainsi  dire  devant  les  cautérisations  à  l’acide  nitrique, 
disparaît  de  cette  région  et  reparaît  à  l’extérieur,  détruit  presque 
entièrement  le  gland,  puis  pénètre  de  nouveau  sous  la  peau,  celte 
fois  au  niveau  du  frein,  dissèque  l’urèthre,  dont  il  suit  exactement 
le  trajet,  s’enfonce  jusqu’à  la  racine  de  la  verge.  A  ce  moment, 
quelques  symptômes  de  dysurie  me  font  craindre  de  voir  l’ulcère 
pénétrer  dans  le  canal  ou  la  vessie  et  y  amener  des  désordres  irré¬ 
médiables. 

Il  n’en  est  rien,  le  mal  cède  encore  sur  ce  point,  s’épanouit  de 
nouveau  au  dehors,  gagne  les  bourses,  où  il  forme  bientôt  un  ulcère 
de  plusieurs  centimètres  d’étendue. 

Le  chancre  stationne  quelques  mois  sur  le  scrotum,  le  couvre  de 
cicatrices  horribles,  l’abandonne  pour  remonter  du  côté  du  pubis, 
envahit  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  où  il  décrit  des 
cercles  irréguliers. 

Dans  le  courant  de  l’année  1866,  bien  qu’il  soit  très-soigneux  et 
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malgré  les  recommandations  que  je  lui  avais  faites,  le  malade 
transporte  par  le  grattage  le  pus  virulent  sur  la  région  deltoïdienne 
du  bras  gauche.  A  ce  niveau  apparaît  un  ulcère  qui  s’étend  rapide¬ 
ment  et  acquiert  en  quelques  jours  les  dimensions  d’une  pièce  de 
cinq  francs  en  argent. 

La  guérison  est  obtenue  en  trois  semaines  à  l’aide  de  pansements 
avec  l’emplâtre  de  Vigo. 

En  voyant  ce  rapide  succès,  L***  s’empresse  d’avoir  recours  au 
même  médicament  pour  panser  l’ulcération  des  organes  génitaux  ; 
il  y  a  d’abord  un  peu  d’amélioration,  mais  le  mieux  ne  se  continue 
pas. 

Quatre  mois  plus  tard,  un  accident  semblable  au  précédent  se 
montre  sur  le  poignet  du  côté  gauche;  là  encore,  le  malade  Sj 
selon  toute  probabilité,  transporté  le  liquide  contagieux  avec  les 
ongles.  Une  ulcération  serpigineuse  est  la  conséquence  de  cette 
nouvelle  négligence  ;  heureusement  l’emplâtre  de  Vigo,  employé 
immédiatement,  conduit,  comme  là  première  fois,  à  une  guérison 
rapide. 

L’ulcération  génitale  marche  toujours,  aucune  médication  né 
l’arrête,  aucun  caustique  ne  la  modifie.  Quand  elle  a  acquis  une 
certaine  étendue,  elle  reste  stationnaire  ou  bien  se  cicatrise  sur  Un 
de  ses  bords  et  envahit  par  son  autre  extrémité. 

Plusieurs  fois,  je  crois  toucher  le  but,  les  bords  calleux  s’affais¬ 
sent,  le  fond  se  déterge,  les  bourgeons  charnus  apparaissent,  la 
cicatrisation  se  fait,  puis,  sans  cause,  le  tnal  reparaît,  recouvre  dé 
nouveau  ses  anciennes  dimensions,  corrode  les  cicatrices  et,  de 
déception  en  déception,  les  jours,  les  seinaînes,  les  mois,  les  années 
s’écoulent  et  l’ulcère  implacable  existe  toujours. 

Au  mois  de  novembre  1866,  j’obtiéns  sur  un  de  mes  malades 
du  dispensaire  une  guérison  rapide  avec  le  calomel  donné  à  l’inté¬ 
rieur.  Immédiatement  jé  l’administre  à  L***. 

A  ce  moment,  l’ulcèrë  roUgeUr  égale  en  étendue  la  paume  de  la 
main,  il  est  irrégulier,  recouvre  le  pénil  et  contourne  la  base  de  la 
Verge  en  lui  formant  comme  utt  collier. 

26  novembre.  Prendre  chaqiie  jour  six  des  paquets  suivants  : 

Pr.  :  Calomel . .  1 1 ..  i .  40  centigrammes . 

Poudre  de  sucre.  . . . . .  5  grammes. 

F.  quarante  paquets. 

Panser  la  plaie  avec  l’acide  phénique  au  centième. 
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6  décembre.  Mieux  sensible,  moins  de  douleur,  sommeil  meil¬ 
leur. 

Même  traitement. 

20.  L’ulcération  est  cicatrisée  sur  quelques  points;  sur  d’autres 
apparaissent  des  boui’geons  charnus  de  bonne  nature^ 

4  janvier.  Il  n’y  a  plus  qu’une  plaie  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
un  franc;  une  cicatrice  recouvre  le  reste  de  l’ulcération. 

15  mars.  Le  malade  est  resté  trois  mois  sans  venir  me  voir. 

Le  chancre  a  recouvré  ses  premières  limites;  envahissant  les 
parties  cicatrisées,  il  a  repris  l’aspect  qu’il  avait  il  y  a  quelques 
mois. 

L***  me  raconte  qu’il  a  cessé  de  prendre  les  paquets  une  fois  la 
dernière  dose  épuisée,  il  pensait  que  la  guérison  arriverait  seule. 

Prescription  :  Calomel,  6  centigrammes  par  jour  en  six  doses. 

L’amélioration  survient  rapidement.  Après  un  mois,  la  cicatri¬ 
sation  est  presque  complète,  il  ne  reste  que  quelques  points  à  con¬ 
quérir. 

Désirant  m’assurer  de  l’action  du  calomel,  je  le  supprime  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours. 

25  mai.  L’ulcération  s’est  un  peu  étendue.  Le  malade,  qui,  depuis 
assez  longtemps,  ne  souffrait  plus,  commence  à  éprouver  de  la  dou¬ 
leur  ;  il  sent,  dit-il^  que  le  mal  va  envahir  de  nouveau. 

Reprise  dü  calomel. 

12  décembre.  Je  n’avais  plus  revu  le  malade,  je  le  croyais  com¬ 
plètement  guéri;  il  m’apporte  la  preuve  du  contraire. 

Sur  la  région  péno-scrotale,  existe  une  ulcération  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main  au  moins,  à  bords  durs,  calleux,  irrégu- 
lièrenient  découpés,  à  fond  grisâtre,  mollasse,  saignant  facilement, 
recouverte  d’une  sanie  de  mauvaise  nature. 

Le  malade  me  fait  le  récit  suivant  :  A  la  suite  des  dernières  prises 
de  calomel,  il  s’est  cru  guéri  entièrement.  La  cicatrisation  avait 
envahi  toute  la  surface  de  la  plaie;  il  restait  bien  une  petite  “Ulcéra¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  tète  d’épingle,  mais  comme  elle  suppurait 
fort  peu,  il  n’y  attacha  aucune  importance. 

Pendant  plusieurs  mois,  les  choses  restent  dans  cet  état. 

Au  commencement  de  novembre,  L’"’'’*  recommence  à  souffrir,  la 
plaie  suppure  un  peu  plus;  il  espère  en  avoir  raison  avec  les  pan¬ 
sements  à  l’acide  phénique,  son  espoir  est  déçu.  Le  chancre  en¬ 
vahit  de  nouveau,  chaque  jour  il  le  voit  gagner;  il  songe  alors 
à  reprendre  de  hii-mèmé  le  calomel,  mais  on  lui  en  refuse  sans 
nouvelle  ordonnance  ;  il  attend  encore,  espérant  toujours  voir  le 
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mal  s’arrêler  et  aussi,  il  me  l’avoue,  n’osant  revenii’  me  voir  de 
peur  que  je  ne  lui  reproche  son  inqualifiable  négligence. 

Enfin,  désespéré,  n’obtenant  rien  du  traitement  local,  il  vient  me 
trouver  le  21  novembre.  Je  prescris  la  poudre  de  calomel  à  la  dose 
de  7  centigrammes  par  jour. 

L’amélioration  arrive  rapidement  ;  en  quelques  jours,  l’aspect 
de  la  plaie  devient  plus  satisfaisant. 

26  décembre.  On  ne  trouve  plus  qu’une  ulcération  peu  étendue; 
les  souffrances  sont  calmées,  la  gaieté  du  malade  renaît. 

Continuer  le  calomel. 

8  janvier.  La  cicatrisation  paraît  complète.  J’engage  cependant 
L***  jje  pas  interrompre  encore  le  traitement  ;  certains  points 
placés  derrière  le  moignon  informe  qui  représente  le  gland  ne  me 
paraissent  pas  très-nets. 

25  janvier.  Guérison. 

Obs.  III.  M***,  courtier  de  commerce,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
vient  me  consulter  le, 7  mars  1867,  pour  une  ulcération  serpigineuse 
qui  date  de  huit  mois. 

Il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu  au  mois  de  juillet  1866, 
époque  à  laquelle  il  a  contracté  le  chancre  qui  l’amène  chez  moi. 

Ce  chancre  a  eu  pour  début  une  ulcération  qui  siégeait  au  ni¬ 
veau  du  frein  et  paraissait  insignifiante.  Il  fut  pansé  pendant  quatre 
à  cinq  semaines  avec  le  vin  aromatique  sans  aucun  bénéfice. 

A  ce  moment,  un  médecin  de  la  ville  prescrit  le  protoiodure 
d’hydrargyre.  Loin  de  s’améliorer  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
le  mal  ne  fait  que  s’accroître.  , 

Le  malade  suit  pendant  quelque  temps  les  consultations  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  puis  il  tombe  entre  les  mains  des  charlatans,  qui  lui 
prennent,  dit-il,  beaucoup  d’argent,  mais  n’améliorent  nullement 
sa  position;  les  uns  lui  donnent  du  mercure,  les  autres  de  l’iodure 
de  potassium  et  différents  sirops. 

M***  me  dit  que,  plusieurs  fois,  la  guérison  a  paru  sur  le  point 
de  se  faire;  il  ne  restait  plus  qu’une  plaie  peu  étendue  et  tout  à 
coup  l’ulcère  reprenait  sa  marche  envahissante. 

Au  moment  où  je  le  vois,  je  trouve  ; 

Sur  la  face  inférieure  de  la  verge  une  ulcération  de  forme  allon¬ 
gée,  à  contours  irréguliers,  qui  s’étend  du  frein  à  l’angle  péno- 
scrotal;  sa  surface  est  parsemée  de  petites  saillies  grisâtres,  mol¬ 
lasses,  saignant  avec  facilité  ;  elle  est  recouverte  d’une  matière  ténue 
assez  abondante,  ses  bords  sont  durs,  inégalement  découpés,  très- 
douloureux. 
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A  deux  conlimùtrcs  environ  du  frein  existe  une  perforation  de 
l’urèthre. 

Pn.  Poudre  de  calomel. . , ...  ; _  0,40cenligramines. 

—  de  sucre .  4  grammes. 

Four  quarante  paquets. 

Prendre  six  paquets  chaque  jour.  Panser  la  plaie  avec  le  coaltar 
saponiné. 

46  mars.  Les  bords  sont  moins  saillants,  les  douleurs  moins 
vives  ;Ae  sommeil,  perdu  depuis  plusieurs  semaines,  est  revenu. 

Même  traitement. 

2  avril.  La  moitié  de  la  plaie  est  cicatrisée,  le  reste  est  recou¬ 
vert  de  bourgeons  charnus  de  couleur  vermeille  ;  du  véritable  pUs 
a  remplacé  le  liquide  sanieux  qui  s’écoulait  de  l’ulcération. 

Il  existe  à  peine  quelques  douleurs  passagères.  La  santé  générale 
est  meilleure,  les  digestions  se  font  mieux. 

45.  On  ne  trouve  plus  qu’une  plaie  simple  envahie  de  toutes  parts 
par  la  cicatrisation. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  des  bourgeons  charnus  exu¬ 
bérants.  Pansements  avec  la  glycérine  pure. 

2  mai.  Guérison.  Cicatrice  solide  sur  toute  l’étendue  de  la  partie 
occupée  par  l’ulcération. 

Obs.  IV.  L***,  vingt-quatre  ans,  grand,  fort,  tempérament  san¬ 
guin,  bonne  santé  habituelle,  a  eu  deux  blennorrhagies,  l’une  en 
4862,  l’autre  en  4865;  il  vient  me  consulter  le  10  avril  4867, 
envoyé  par  le  malade  précédent. 

Ce  jeune  homme  est  malade  depuis  cinq  mois.  Il  me  montré  sur 
la  région  génitale  une  ulcération  de  forme  irrégulière  qui  recouvre 
les  trois  quarts  environ  du  gland,  et  s’étend  sur  le  prépuce,  en  grande 
partie  détruit,  en  décrivant  des  cercles  de  figure  variable. 

Cette  ulcération  a  des  bords  durs,  sensibles,  décollés,  un  fond 
recouvert  d’un  détritus  putrilagineux  ;  elle  èst  le  siège  de  douleurs 
vives  ;  un  liquide  entièrement  séreux  s’en  écoule,  il  tache  le  linge 
en  s’empesant,  mais  sans  lui  communiquer  une  couleur  foncée. 

Le  chancre  a  débuté,  il  y  a  cinq  mois,  sous  la  forme  d’une  petite 
•plaie,  qui,  peu -à  peu,  a  pris  les  dimensions  qu’elle  offre  aujourd’hui. 

L’*’**  est  soigné,  depuis  le  début  de  la  maladie,  par  un  médecin 
qui  lui  fait  appliquer  sur  le  chancre  une  pommade  dont  il  né  Con¬ 
naît  pas  la  composition,  pommade  dont  l’application  est  suivie  de 
douleurs  assez  violentes  pour  empêcher  le  malade  de  dormir. 

Il  lui  fait  prendre  en  même  temps  à  l’intérieur,  d’abôrd  du  sù- 
TU.M1.  i-'.xiv.  12“  Livn.  35 
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blimé,  puis  de  l’iodnre  de  pptassiiim,  el  en  derpier  lieu  du  pvolo- 
iodure  de  fer. 

Je  prescris  le  Irailement  suivant  : 

Prendre  chaque  jour  six  prises  de  calomel  de  1  centigramme  cha¬ 
cune.  Panser  la  plaie  avec  le  vin  aromatique  laudanisé. 

18  avril.  Le  malade  souffre  moins.  Le  chancre  n’offre  aucun 
phangeipent  appréciable  à  l’œil. 

Même  traitement. 

27.  L’ulcère  a  meillepr  aspect,  on  y  constate  la  présence  de  pe¬ 
tits  îlots  cicatriciels  ;  la  spppmralion  est  plus  Ijée. 

7  mai.  Les  bourgeons  charnus  existent  sur  la  plus  grande  partie 
de  la  plaie;  les  douleurs  put  disparu;  les  bords  recollés  ne  présen¬ 
tent  pas  plus  de  résistance  au  dpigt  que  les  tissus  voisins. 

Même  traitement. 

!'”■  juin.  L’araé|ioration  n’a  pas  continué.  Les  bords  sont  rede¬ 
venus  calleux.  L’ulcération,,  qui  s’était  cicatrisée  sur  un  de  ses 
bouts,  s’est  étendue  de  l’autre,  Le  fond  est  redevenu  grisâtre,  sa- 
nieux. 

Le  malade,  iip  sRUfilrant  plus,  a  cru  que  la  guérison  était  com¬ 
plète;  il  a  négligé  le  traitement  i  il  s’est  laissé  aller  plusieurs  fois  à 
taire  des  excès  de  boisson, 

Je  le  remets  au  calomel. 

A  partir  de  pe  jour,  la  tendance  envahissante  du  phagédénisme 
se  trouve  arrêtée  ;  ramélipration  survient  aussi  rapidement  que  la 
première  fois,  et,  le  6  juillet,  Iq  guérison  est  complète. 

Je  revis  le  malade  trois  mois  plus  tard  pour  une  blennorrhagie 
et  je  pus  m’a?sHrer  que  la  guéridon  était  solide. 

RÉELEXipHS. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  sopt  remarfiuables  à 
plus  d’un  tifrp,  mais  je  ne  nq’ occuperai  ici  que  dp  l’action  du  ça- 
ipmel,  qu’elles  démontrent  de  Iq  façon  la  plus  manifeste. 

t,’ action  du  médicament  ne  se  fait  pas  toujours  sentjr  dès  les 
premiers  jours  ;  ce  n’est  ordinairement  que  dans  le  courant  du  se¬ 
cond  septénaire  qu’on  commence  à  observer  une  modification  appré¬ 
ciable  de  l’ulcération,  elle  s’accentue  de  plus  en  plus,  et,  si  Tamélio- 
tion  est  lente  à  apparaître,  une  fois  commencée,  elle  marche  d’upe 
manière  continue  jusqu’à  la  fin. 

La  douleur  est  le  symptôme  qui  s’ameudé  le  premier,  puis  les 
bords  de  l’ulcère  s’affaissent,  la  suppuration  change  de  nature,  de 


sanieuse  elle  devient  plus  ou  moins  franchement  purulente,  A  ce 
moment,  l’aspect  de  l’ulcération  subit  un  changement  remarquable  ; 
le  fond,  qui  était  grisâtre,  putrilagineux,  prend  une  teinte  rou¬ 
geâtre,  se  couvre  de  bourgeons  chavnus,  en  un  mot,  revêt  je?  carac¬ 
tères  d’une  plaie  4e  bonne  nature. 

La  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  suivre  cette  heureuse  transforma¬ 
tion;  elle  se  fait  tantôt  d’emblée  sur  toute  |a  sqrfaçe  du  chaneve, 
plus  souvent  par  dots  isolés  qqi  se  réunissent  les  uns  aux  autres 
pour  constituer  une  cicatrice  solide, 

La  guérison  a  lieu  plus  ou  moins  vite  suivant  l’étendue  du  mal  5 
il  semble  que  trois  semaines  à  un  mois  sont  nécessaires  pour  qu’elle 
soit  complète  dans  les  cas  les  plus  simples;  il  faut  uii  temps  beau¬ 
coup  plus  long  pour  les  ulcérations  graves;  mais  J’amélioratiqn 
qu’on  observe  chaque  jour  encourage  Je  malade  et  le  médecin  à 
persévérer  jusqu’au  bout  et  empêche  qu’ils  ne  désespèrent  avant 
l’heure. 

Dans  deux  de  nos  observations,  la  guérison  a  demandé  plusieurs 
mois,  mais  il  faut  en  accuser  le  malade  et  non  la  médication  ;  l’in-? 
terruplion  intempestive  du  traitement,  le  peq  d’exactitude  à  la 
suivre  en  ont  été  les  seules  causes. 

Il  m’est  arrivé  de  suspendre  Je  calomel,  afin  de  mieux  m’assuref 
de  son  action;  chaque  fois,  j’ai  vu  le  mal  rester  stationnaire  ou 
même  reprendi’e  sa  marche  envahissante  pour  s’arrêter  et  marcher 
vers  la  guérison  aussitôt  que  j’y  soumettais  de  nouveau  le  malade. 

L’action  du  calomel  sur  le  phagédénisme  chançreux  est  évidente 
pour  moi,  comme  elle  le  sera  bientôt  pour  ceux  qui  voudront  l’em¬ 
ployer.  Est-ce  à  dire  qu’il  réussira  dans  tous  les  cas?  Je  n’ose  l’esr 
pérer;  depuis  que  je  l’administre,  je  l’ai  toujours  vu  amener  la 
guérison,  mais  les  observations,  bien  que  très-significatives,  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  pour  qüe  l’on  puisse,  se  prononcer. 

Des  diverses  méthodes  de  traitement  usitées  contre  le  phagédé¬ 
nisme,  les  seules  employées  aujourd’hui  d’une  manière  générale 
sont  celles  qui  ont  les  caustiques  pour  base  ;  ceux-ci  donnent,  en 
effet,  d’excellents  résultats,  seulement  leur  application  entraîne  de 
grandes  douleurs,  ils  sont  parfois  effrayants  pour  le  malade.  Il  est 
donc  à  désirer  qu’on  puisse  les  remplacer  par  des  moyens  pins  doux. 

Le  traitement  que  je  propose  a  ce  grand  avantage  d’être  simple, 
d’un  emploi  facile,  de  n’inspirer  aucune  répugnance  au  patient  et 
de  le  conduire  doucement  et  sans  secunsse  au  terme  de  cette  affreuse 
affection  dont  le  nom  seul  inspire  l’effroi  aux  moins  timorés. 

La  salivation,  si  elle  se  montrait,  serait  facilement  combattue  par 
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le  clilorale  dépotasse.  Dans  les  observations  que  je  rapporte,  l’ac¬ 
tion  du  mercure  sur  les  gencives  a  été  si  peu  marquée,  que  je  n’ai 
pas  été  obligé  d’y  avoir  recours. 

Comme  on  a  pu  le  remarquer,  je  n’ai  tenu  aucun  compte  de  la 
constitution  du  malade  pour  administrer  le  calomel,  et  il  a  réussi 
chez  le  scrofuleux  aussi  bien  que  chez  le  sujet  le  plus  robuste. 

En  présence  de  cette  action,  on  peut  dire  aveugle,  que  deviennent 
les  théories  qui  cherchent  à  expliquer  la  guérison  par  la  destruc¬ 
tion  de  l’excès  défibriné,  dans  les  cas  où  le  mercure  en  a  été  l’agent? 
Pour  moi,  je  me  contente  d’exposer  les  faits  j  j’en  laisse  l’explica¬ 
tion  à  d’autres. 

Une  dernière  réflexion  avant  de  terminer  :  les  malades  faisaient 
un  traitement  externe  en  prenant  le  calomel  à  l’intérieur,  et  les  ré¬ 
sultats  auraient  été  plus  probants  si  la  médication,  interne  avait  été 
seule  employée. 

Cette  objection  se  présente  d’elle-même  à  l’esprit,  elle  a  une  cer¬ 
taine  importance.  Sa  valeur  diminue,  il  est  vrai,  si  l’on  se  l’appelle 
que  les  mêmes  pansements  ne  donnent  souvent  aucun  bénéfice  et 
que,  daus  le  cas  où  il  y  a  eu  interruption  du  calomel  et  où  ils 
étaient  employés  seuls,  ils  n’amenaient  guère  d’amélioration,  mais 
cependant  elle  n’en  persiste  pas  moins.  Je  regrette  d’y  avoir  songé 
trop  tard,  j’aurais  pu,  en  en  tenant  compte,  donner  plus  de  poids 
aux  conclusions  suivantes  que  l’on  peut,  je  crois,  tirer  sans  effort 
du  travail  qu’on  vient  de  lire  : 

i”  Les  agents  les  plus  justement  recommandés  contre  le  phagé¬ 
dénisme  chancreux  échouent  souvent,  même  entre  les  mains  des 
praticiens  les  plus  habiles. 

2°  Le  calomel,  administré  à  l’intérieur,  a  amené  la  guérison 
dans  quatre  cas  plus  ou  moins  graves,  les  seuls  à  ma  connaissance 
où  il  ait  été  employé  jusqu’à  ce  jour.  On  doit  donc  le  considérer 
comme  ayant,  au  moins  dans  certains  cas  encore  mal  déterminés, 
une  action  spéciale  sur  le  phagédénisme,  et,  sans  se  bercer  de  l’es¬ 
poir  de  le  voir  toujours  réussir,  on  peut  le  ranger  au  nombre  des 
meilleurs  médicaments  que  nous  ayons  à  opposer  à  cette  redoutable 
complication  des  chancres. 

Il  a  sur  les  agents  locaux  les  plus  employés  cet  immense  avantage 
d’être  d’un  emploi  facile  et  de  n’entraîner  aucune  douleur. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

-Snr  nn  coinptc-gontic-s  ilc  précidSons 

Par  M.  Eug.  Ledugue,  pharmacien  de  la  Maison  impériale  de  Charenlon. 

La  forme  et  la  disposition  à  donner  an  compte-gouttes  m’a  long¬ 
temps  occupé  5  en  effet,  je  m’étais  posé  ce  problème  assez  compli¬ 
qué  d’éviter  les  inconvénients  que  présentent  les  compte-gouttes 
actuellement  en  usage,  et  de  plus  de  leur  substituer  un  instrument 
offrant  quelques  avantages  nouveaux.  Mes  efforts  ont  donc  tendu 
à  remplir  les  conditions  suivantes,  à  savoir  qu’un  compte-gouttes 
doit  : 

1”  Être  exact,  c’est-à-dire  donner  des  gouttes  d’eau  du  poids 
de  5  centigrammes  ; 

2“  Être  d’une  matière  inattaquable  par  les  liquides  ordinaire¬ 
ment  employés  en  pharmacie  et  en  chimie; 

3°  Être  d’une  seule  pièce  et  d’une  seule  matière  ; 

4“  S’amorcer  de  lui-même,  quelque  petite  que  soit  la  quantité 
de  liquide  ; 

5“  Laisser  tomber  les  gouttes  une  à  une  sans  pression  autre  que 
celle  du  liquide  lui-même  ; 

6»  Pouvoir  être  adapté  aux  différentes  formes  de  flacons  ; 

7°  Pouvoir  être  mis  entre  les  mains  du  public  pour  les  cas  par¬ 
ticuliers,  ou  pouvoir  servir  dans  la  pratique  journalière  de  l’offi¬ 
cine  entre  les  mains  du  pharmacien  ou  de  ses  élèves. 

Ce  sont  là  les  différentes  questions  que  je  pense  avoir  résolues 
et  sur  lesquelles  je  vais  entrer  dans  quelques  détails,  en  accompa¬ 
gnant  mes  explications  de  figures  pour  les  rendre  plus  intelligibes. 
Mais  auparavant  je  crois  devoir  résumer  brièvement  les  inconvé¬ 
nients  qui  s’attachent  aux  compte-gouttes  généralement  usités. 

Presque  tous  sont  inexacts,  c’est-à-dire  donnent  des  gouttes 
d’eau  dont  le  poids  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  cinq  centi¬ 
grammes,  et  s’écartent  ainsi  des  prescriptions  du  formulaire  officiel. 

Le  plus  grand  nombre  se  composent  de  deux  pièces  ;  un  tube  en 
verre  de  forme  variable  et  un  réservoir  en  caoutchouc.  C’est  là,  à 
mon  avis,  une  disposition  vicieuse  :  4°  parce  que  la  jonction  du 
caoutchouc  avec  le  tube  en  verre,  qui  peut  être  pai'faite  à  un  mo¬ 
ment  donné,  ne  tarde  pas,  par  l’usage  et  l’interposition  du  liquide 
entre  les  deux  matières,  à  devenir  insuffisante;  2°  parce  que,  avec 


le  réservoir  en  caoutchouc,  il  faut  exercer  une  pression,  soit  pour 
amorcer,  soit  pour  faire  écouler  le  liquide;  or  la  nncsure  de  cette 
pression  exige  une  certaine  habitude  pour  permettre  d'éviter  que 
l’air,  en  s’introduisant  en  même  temps  que  le  liquide  dans  la  tige 
de  verre,  ne  fasse  cracher  l’instrument,  ou,  dans  Un  autre  cas,  que 
le  liquide  ne  s’échappe  en  jet  sous  une  pression  trop  forte;  3"  parce 
qu’un  assez  grand  nombre  de  substances,  notamment  les  acides 
concentrés,  les  alcalis,  les  corps  volatils,  la  teinture  d’iode,  etc.; 
tendent  à  altérer  et  à  dissoudre  le  caoutchouc, 

Presque  tous  les  compte-gouttes  sont  nécessairement  indépen¬ 
dants  du  flacon  contenant  le  liquide  à  doser,  ce  qui  oblige  le  phar¬ 
macien  ou  à  n’en  pas  faire  usages  ou  à  perdre  beaucoup  de  temps 
pour  emplir,  compter,  reverser  le  liquide  et  nettoyer  l’appareil. 

Le  nouvel  instrument  que  je  présente  aujourd’hui  se  compose, 
comme  partie  principale,  d’un  compte-gouttes  uniquement  formé 
d’un  tube  en  verre  d’une  seule  pièce,  dont  la  partie  supérieure 
est  renflée  en  forme  de  boule  et  dont  la  partie  inférieure  est  ter¬ 
minée  par  un  ajutage  à  trou  capillaire  et  calibrée  pour  donner 
exactement  des  gouttes  dont  le  poids  soit  conforme  aux  indications 
du  Codex, 

Ce  tube  porte  en  outre  au-dessous  de  la  boule  supérieure  un 
renflement  destiné  à  former  bouchon  et  à  être  ajusté  à  l’émeri  sur 
les  différentes  formes  de  flacons.  Au-dessous  de  ce  renflement  se 
trouvent  deux  petites  ouvertures  destinées  :  1°  à  la  sortie  de  l’air 
quand,  l’instrument  étant  plongé  droit  dans  un  liquide,  ce  dernier 
pénètre  dans  le  tube  par  la  partie  inférieure  ;  2°  à  l’introduction  du 
liquide  et  à  la  sortie  de  l’air  quand,  le  niveau  étant  trop  bas  pour 
que  le  liquide  pénètre  directement  dans  le  tube,  il  est  nécessaire 
de  renverser  le  flacon  pour  amorcer  le  compte-gouttes. 

Pour  l’usage,  il  suffit,  une  fois  le  compte-gouttes  amorcé,  soit 
directement,  soit  par  renversement,  de  le  sortir  du  flacon;  les 
gouttes  s’échappent  alors,  grâce  à  l’orifice  capillaire  inférieur, 
avec  une  lenteur  suffisante  pour  qu’on  puisse  en  compter  facile¬ 
ment  le  nombre  voulu.  Je  pense  que  les  flacons  dé  IS  grammes  et 
de  30  grammes  conviendront  pour  cet  usage. 

Ün  flacon  compte-gouttes  est  destiné  surtout  à  l’usage  inté¬ 
rieur  des  officines.  Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  ûh  point, 
le  principe  restant  d’ailleurs  le  même.  Le  tube  compte-gouttes, 
au  lieu  d’être  fermé  à  sa  jiartie  supérieure,  est  ouvert  et  porte 
un  bouchon.  Cette  disposition  remplit  fin  double  but.  Veut-on 
compter  des  gouttes  ?  on  sort  le  tube  après  l’avoir  àmoicé ,  et 
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l’ajutage  inférieur  laisse  tomber  les  gouttes  une  à  une.  Veut-ou 
compter  les  gramines  ?  on  les  pèse  par  l’orificé  süpérieur,  après 
avoir  enlevé  le  bouchon  et  tout  en  maintenant,  à  l’aide  du  doigt,  le 
tube  fixé  au  flacon  ;  le  liquide  s’écoule  alors  en  jet,  si  l’inclinaison 
est  suffisante. 

Un  autre  modèle  est  destiné,  comme  le  précédent,  à  l’usage  inté- 
rieub  d’une  pharmacie;  Il  présenté  deux  ouvertures^  l’une  centrale, 
munie  du  bouchon  compte-gouttes,  dont  j’ai  expliqué  le  niânie- 
nient;  l’autre  latérale,  bouchée  à  la  manière  ordinaire  d’un  flacon 
à  l’émeri,  et  permettant,  par  conséquent,  de  laisser  passer  le  liquide 
par  quantité; 

Ges  dèux  dispositions  (')  m’ont  paru  présenter  de  sérieux  avan¬ 
tages.  En  effet,  dans  les  conditions  actuelles,  s’il  s’agit,  par 
exemple,  de  compter  dix  gouttes  de  làudanurri  dans  une  potion, 
ou  le  pharmabien  suivra  les  anciens  èrreihents  et;  soulevant  le 
bouchon,  comptera  les  gbüttfes  dont  le  poids  sera  fort  variable,  ou, 
poussant  plus  loin  le  scrupule;  prendra  un  compte-gouttes  quel¬ 
conque,  l’enipliraj  comptera  le  nombre  de  gouttes  dernandé,  re¬ 
mettra  l’excédant  de  liquide  daüs  son  flacon  et  enfin  lavera  lé 
compte-gouttès.  Quelle  perte  de  tetnps  et  quelle  complication  !  Tan¬ 
dis  qu’avec  les  nouveaux  modèles  de  flacons,  le  pharmacien  n’aura 
aucune  excuse  pour  être  inexact;  le  même  flacon  pouvant  compter 
les  gouttes  et  les  grammës;  Je  laisse  à  la  sagacité  et  au  jugefaoent 
de  mes  confrères  le  soin  dé  choisir  jiarnSi  bes  rrtodèles  cèuxqüi  Idür 
sembleront  les  plus  convenables;  Pout  moi;  je  pense  avoir  rerilpli 
mon  but,  puisque  ce  nouveaü  compte-gouttès  èst  exacte,  d’unê 
seule  pièce,  inaltérable-,  iqu’il  s’aitiorce  dé  lui-mêtne^  détache  des 
gouttes  éaiis  pression,  s’adapte  aux  diverses  formes  de  flacons^  et 
que,  pour  toutes  cés  raisons;  il  me  semble  appelé  à  rendre  service 
soit  au  public,  soit  au  pharinàcien,  par  Sa  simplicité,  sa  commodité 
et  son  exactitude. 


(•)  Ces  deux  derniers  modèles  peuvent  être  très-utilement  employés  pour  les 
fldcons  â  réactifs  eh  usage  dans  les  laboratoires  de  chimie. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Rxlrnptlon  de  corps  étrnugers  Introduits  dans  Ta  vessie 

ssLes  annales  de  la  chirurgie  contiennent  un  grand  nombre  de 
faits  do  corps  étrangers  introduits  soit  dans  la  vessie,  soit  dans 
l’urèthre,  dans  le  but  de  galvaniser  des  organes  émoussés  par  une 
longue  habitude  des  pratiques  solitaires  ;  mais  je  crois  que  le  fait 
suivant  est  unique. 

Le  i  I  février,  arrive  à  l’hôpital,  envoyé  par  M.  le  docteur  Villars, 
un  homme  de  quarante-huit  ans,  au  teint  plombé,  aux  poils  rares, 
aux  chairs  flasques  et  bouffies,  présentant,  en  un  mot,  l’aspect 
particulier  aux  individus  adonnés  à  la  masturbation. 

Cet  individu  nous  dit  s’être  introduit  dans  l’urèthre  un  ressort 
de  montre.  Il  est  mis  à  la  diète  et  on  lui  donne  un  grand  bain.  Le 
lendemain  je  procédai  à  un  examen  qui  me  donna  les  résultats  .sui¬ 
vants  :  l’urèthre  est  très-dilaté,  tellement  qu’il  admet  facilement  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt.  J’y  introduisis  une  sonde  d’étain  d’un  gros 
calibre  ;  celle-ci  rencontra  une  résistance  avec  sensation  de  corps 
étranger,  sensation  perçue  surtout  nettement  parle  malade.  C’était 
au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  au  point  où  le  canal  se  re¬ 
courbe  sous  l’arcade  pubienne.  Le  malade  ayant  été  préalablement 
chloroformé  et  placé  sur  le  bord  d’un  lit  dans  la  position  de  ta  taille, 
je  fis  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  une  incision  de  4  centimè¬ 
tres,  en  me  guidant,  sur  le  bec  de  la  grosse  sonde  en  étain  placée 
dans  l’iirèthre  et  qu’un  aide  avait  soin  de  faire  saillir;  l’incision  fut 
conduite  jusque  sur  la  sonde;  une  fois  arrivé  dans  l’urèthre,  j’in¬ 
troduisis  une  sonde  cannelée  vers  la  vessie  et  j’eus  ainsi  un  con¬ 
ducteur  qui  me  permit  d’agrandir  la  boutonnière  faite  au  canal. 
Cela  fait,  et  me  guidant  sur  la  sonde  cannelée,  j’introduisis  des 
pinces  a  anneaux  avec  lesquelles  je  ramenai,  avec  la  plus  grande 
facilité,  le  ressort  de  montre. 

Celui-ci  est  constitué  par  un  ruban  d’acier  ayant  20  centimètres 
de  long,  1  millimètre  un  quart  de  large  et  un  dixième  de  millimètre 
d’épaisseur;  il  est  plié  en  deux  et  forme  une  anse  dont  la  convexité 
était  située  dans  la  vessie;  ses  deux  extrémités  présentent  une  cas¬ 
sure  nette,  ce  qui  cadre  bien  avec  les  explications  données  par  le 
malade. 


{’)  Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie. 
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La  plaie  fut  lavée  avec  soin  et  l’opéré  rapporté  dans  son  lit. 
Quand  il  fut  sorti  du  sommeil  anesthésique  et  que  je  lui  montrai  le 
ressort  de  montre  en  lui  demandant  s’il  le  reconnaissait,  il  se  décida 
enfin  à  faire  des  révélations  complètes  et  m’avoua  qu’il  restait  dans 
la  vessie  une  gousse  d’ail.  N’ayant  pas  les  instruments  nécessaires 
pour  terminer  l’opération,  je  fus  obligé  de  la  remettre  à  l’après- 
midi. 

Le  même  jour,  à  trois  heures,  j’introduisis  un  cathéter  dans  l’u¬ 
rèthre  et  je  pus  sans  difficulté  arriver  jusqu’à  la  vessie;  introduisant 
alors  un  bistouri  dans  la  cannelure,  j’agrandis  l’incision  faite  à  l’u¬ 
rèthre,  sans  pourtant  intéresser  la  prostate  ni  le  col  de  la  vessie. 
J’essayai  en  vain  de  saisir  le  corps  étranger  avec  des  tenettes,  rien 
ne  me  décelait  sa  présence  et  je  ne  pus  parvenir  à  m’en  emparer. 
Alors,  faisant  pénétrer  mon  doigt  jusque  dans  la  vessie,  ce  qui  me 
fut  facile,  grâce  à  la  dilatation  énorme  de  l’urèthredu  sujet,  je  parvins 
à  sentir  la  gousse  d’ail,  et  chose  particulière  à  noter,  c’est  que  le 
malade,  dont  ces  parties  semblaient  avoir  acquis  une  sensibilité 
exagérée,  avait  parfaitement  conscience  chaque  fois  que  mon  doigt 
touchait  le  corps  étranger. 

J'introduisis  enfin  une  curette  dans  la  vessie,  et  y  logeant  la 
gousse  d’ail,  il  me  fut  possible  de  la  retirer.  Cette  gousse  d’ail,  qui 
était  du  reste  soigneusement  épluchée,  avait  les  dimensions  sui¬ 
vantes  :  25  millimètres  de  longueur  et  15  millimètres  dans  sa 
plus  grande  largeur. 

Le  malade  fut  rapporté  dans  son  lit,  les  jambes  maintenues  rap¬ 
prochées  et  dans  la  demi-flexion.  Le  pansement  consista  en  des 
applications  de  compresses  imbibées  d’eau  froide.  Tisane  vineuse 
et  diète  pour  le  premier  jour. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  mangeait  des  potages  et,  le  surlen¬ 
demain,  il  était  à  deux  portions. 

11  n’y  eut  aucune  manifestation  de  symptômes  généraux;  par 
précaution,  je  donnai  du  sulfate  de  quinine  pendant  deux  jours,  à 
la  dose  de  1  gramme. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples  au  début;  le  ma¬ 
lade,  pendant  les  premiers  jours,  urinait  par  la  plaie  du  périnée  et 
par  la  verge. 

Le  24  février,  le  scrotum  gauche  est  rouge,  tendu,  augmenté  de 
volume  et  douloureux.  Cataplasmes  émollients. 

Le  25,  le  scrotum  enflammé  a  considérablement  augmenté  de 
grosseur  et  on  constate  à  la  partie  supérieure,  vers  la  racine  de  la 
verge,  un  point  fluctuant.  Je  fais  une  large  incision  et  donne  issue 
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à  du  pus  présentant  l’odetir  spéciale  aux  abcès  urineux;  îacicatri- 
sàtiori  dé  cet  abcès  fiit  extrêtriement  rapide,  il  resta  seulement  une 
plaid  fistiileuse  qui  laissa  suinter  l’urine  pendant  environ  une  se¬ 
maine,  et  qui,  du  l'éMe,  giiérit  pârfaitement  saris  l’intermédiaire  de 
l’art. 

Dès  le  leridétriairi  de  l’incisioH,  j’avais  eu  la  précaution  dé 
faire  placer  à  demeure  une  sonde  en  gomme  élastique  de  très-fort 
calibre^  cette  ébndd  fut  chdtigéë  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant 
trois  sérüaines. 

Le  3  mars  apparaissent  dès  signés  d’inflairimation  du  côté  de  la 
bôurse  droite,  beaucoilp  moins  intenses  que  ceux  du  côté  opposé  et 
marchant  avèc  plus  de  lèüteur.  Gfàce  à  Une  incision  qui  donne 
issitè  à  pus  phlegrttôrieux,  toüté  ti-ace  d’inflammatioii  disparut  ra¬ 
pidement.  Depuis,  le  màladè  est  allé  de  mieux  eh  mieUx  et  il  est 
Sorti  tout  à  fait  giléri  lë  28  mars. 

Des  renseignénlërits  que  j’ai  pu  obtëriir  soit  du  malade,  soit  de 
soh  entourage,  il  résulte  qli’il  avàit  dépuis  longtemps  des  habitudes 
de  mastürbatioti.  Marié  il  y  a  énvirbii  quirim  ans,  il  n’a  jamais  été 
très-ardent  avec  sa  femme  j  pourtant  il  eut  üri  ëhfarit  apiès  un  an 
de  hiàriâge,  mais  il  ii’en  a  plus  eu  depüis. 

Ses  habitüdes  dataient  d’avant  son  mariage  et  ont  continué  après. 
Bientôt,  il  lui  est  devenu  très-diffiéile  d’ârrivéri  a  line  érectiofa  qui 
lui  pèrmît  de  se  livrée  au  cdït,  et,  qüand  il  pouvait  ÿ  arriver,  l’éja¬ 
culation  se  faisait  attendre  pendant  un  temps  três-lorig.  La  mas¬ 
turbation  par  les  proëédés  Ordinaires  ûnit  partie  plus  lui  stiffîrè,  et 
c’est  alors  qu’il  eut  rëcOürs  à  l’intfoduction  de  corps  étrangers.  Il  y 
a  quatre  ans,  il  était  déjà  venu  dans  mon  service,  polir  un  haricot 
qu’il  avait  engagé  imprudemment  dans  son  urèthre;  il  avait  refusé 
l’intërvëntiOn  chirurgicale  et  l’avriit  retiré  Irii-mêmë  àu  moyen  du 
même  ressort  de  montre  recourbé  en  anse,  qui  lui  a  été  si  infidèle 
dans  le  cas  présent. 

Le  dimanche  9  février;  après  s’être  introduit  la  gousse  d’âil  dans 
l’urèthre,  et  ce  n’était  pas  la  première  fois,  il  chercha  à  mettre  de 
la  variété  dans  ses  plaisirs  ën  se  poussant  Une  injection  d’eau  dans 
le  canal  ;  le  résultat  fut  la  disparition  de  la  gousse  d’ail,  qui  toülhâ 
dans  la  vessie.  Il  s’arma  alors  de  son  ressort  de  montré  ;  mais 
celui-ci,  une  fois  introduit  dans  l’urèthre,  sè  cassa  nèt.  Alors  cet 
homme,  avec  un  courage  et  urie  patience  extraordinaires;  prit  Uh 
fil  de  féï  recourhé  en  ctOchet;  arrivé  à  titie  cettàine  profondeur,  il 
jie  prit  pénétrer  plus  avant  et  essaya  de  le  retirer,  mais  le  bec  du 
crochet  s’enfonça  dans  la  nnmtii'.nsc.  et.  nmir  le  retirer,  il  fut  ohlieü 


de  labourer  celle-ci.  C’est,  à  mon  avis,  la  cause  des  abcès  urineux 
qui  sont  venus  compliquer  les  suites  de  l’opératioiî. 

Le  procédé  opératoire  employé  a  été  celui  de  la  taille  médiane, 
modifié  dans  les  détails  par  le  fait  qu’il  a  fallu  opérer  immédiate¬ 
ment  et  sans  avoir  les  instruments  nécèssaifes  ;  l’opération  a;  du 
reste,  été  sittgülièfetiieHt  fàcilitéë  pdf  la  dilâtdtion  énorme  de  ce 
canal,  dilatation  produite  par  l’introduction  de  corps  de  plus  en 
plus  volumineux  i 

La  gousse  d’ail  a  été  difficile  à  extraire  de  la  vessie'  par  deirx  rai¬ 
sons  :  d’abord,  sa  légèreté  la  faisait  fuir  devàrit  lés  teilettes,  et  en¬ 
suite  on  n’avait  pas,  lorsque  l’instrument  métallique  arrivait  en 
contact  avec  elle,  cette  sensation  particulière  qui  en  avertit  le  chi¬ 
rurgien. 

L’absence  d’accidents  après  l’opération,  malgré  les  délabrements 
produits  par  le  malade  lui-même  dans  ses  tentatives  d’extraction, 
et  malgré  l’intervention  chirurgicale  pratiquée  en  deux  séances, 
ne  doit-elle  pas  trouver  sa  cause  dans  la  grande  habitude  qu’avait 
l’urèthre  de  la  présence  de  corps  étrangers  ? 

Enfin,  cette  observation  prouve,  une  fois  de  plus,  à  quelle  dila¬ 
tation  énorme  on  peut  amener  l’urèthre  par  l’introduction  de  corps 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume,  et  elle  confirme  les 
faits  énoncés  dans  une  courte  note  publiée  par  mon  père  dans  la 
Revue  médico-chirurgicale  (t:  V,  p.  MS)  et  dans  laquelle  il  cite 
trois  cas  de  malades  qui  ont  expulsé  de  petits  calculs  de  la  vessie 
après  que  l’urèthre  eut  été  préalablement  dilaté;  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  est  mon  bisaïeul,  qui  peut  être  considéré  comme 
l’inventeur  de  la  méthode;  les  deux  autres  malades  furent  dilatés 
par  mon  père  ;  mais  aucun  ne  portait  un  calcul  dont  les  dimensions 
fussent  comparables  à  celles  delà  gousse  d’ail  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation. 

D''  A.  Pamard, 

Chiriifgién  en  cliétde  l'Hôiul-I)ieu  d’Avignon. 
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BIBLIOGRÂPH  I  E. 

Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  hedicamentakibs,  ou  histoire  de  l’action 
physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments  inscrits  dans  la 
Pharmacopée  française,  par  Adolphe  Gdboer,  médecin  de  l’hôpilal  Beaujon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale), 
vice-président  do  la  Société  de  botanique  de  France  (1862  et  1865),  delà 
Société  de  biologie  (1852),  de  la  Société  de  thérapeutique  (1868),  président 
delà  Société  médicale  des  hôpitaux (1868). 

Chose  étonnante  l  le  feu  est  partout,  et  rien  ne  brûle.  Cette  vive 
image,  qu’employait  naguère  un  des  plus  grands  écrivains  de  ce 
siècle,  pour  exprimer  sa  pensée  sur  une  époque  troublée,  nous 
serions  tenté  de  l’appliquer  à  ce  qui  se  passe  en  ce  moment  dans 
notre  petit  monde  médical.  De  tous  côtés,  on  s’applique  à  renou¬ 
veler  les  bases  de  la  science  :  l’analyse  des  phénomènes  est  poussée 
à  ses  dernières  limites  ;  les  inductions  les  plus  hardies  sont  nette¬ 
ment  formulées  ;  des  expérimentations  se  multiplient  tous  les 
jours,  auxquelles  on  demande  des  conclusions  qui  inaugurent  une 
médecine  nouvelle  ;  et  cependant  les  grands  faits,  mis  successive¬ 
ment  en  lumière  par  une  tradition  séculaire,  demeurent  comme  le 
fondement  le  moins  incertain  de  la  science  pratique;  et  les  ensei¬ 
gnements  de  la  clinique,  cette  expérimentation  toute  faite,  conti¬ 
nuent  à  être  la  source  toujours  inépuisée,  à  laquelle  les  meilleurs 
esprits  demandent  leurs  plus  essentielles  informations,  pour  se 
diriger,  sans  trop  d’insécurité,  dans  les  applications  de  l’art.  Un 
des  esprits  les  mieux  trempés  de  ce  temps-ci,  et  chez  lequel  les 
éblouissements  de  l’imagination  se  mêlent  le  moins  aux  clartés  do 
la  vérité,  M.  Gubler,  vient  lui  aussi  de  faire  entendre  une  parole 
sérieuse  sur  plusieurs  des  questions  en  ce  moment  le  plus  contro¬ 
versées.  Partisan  sans  réticence  du  progrès,  et  y  croyant  avec  une 
mâle  ferveur,  il  maintient  cependant  que  la  tradition  de  la  science 
n’est  point  chose  vaine,  et  que  l’œuvre  de  la  seconde  moitié  du 
dix-neuvième  siècle  consiste  moins  à  découvrir  des  faits  nouveaux 
qu’à  les  coordonner,  et  à  les  mettre  en  rapport  avec  les  données 
nouvelles  de  la  science  contemporaine.  Comme  d’un  tel  esprit  une 
affirmation  dans  ce  sens  demande  à  être  religieusement  recueillie, 
qu’on  nous  permette  de  consigner  ici  un  court  passage  de  la  pré¬ 
face  qui  précède  le  livre  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  et  qui, 
à  elle  seule,  révèle  un  esprit  éminent,  et  par  la  clarté  de  l’idée,  et 


par  la  forme  exquise  qui  la  traduit.  «  Engagée  désormais,  dit  le 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  dans  la  voie  féconde  de  l’expérimen¬ 
tation,  vers  laquelle  la  main  puissante  de  M.  Cl.  Bernard  guide 
toutes  les  sciences  biologiques,  la  thérapeutique  actuelle  ne  saurait 
cependant,  sous  peine  de  s’annihiler,  répudier  l’héritage  du  passé  ; 
les  notions  empiriques  et  rationnelles,  laborieusement  acquises  à 
travers  lès  siècles  par  l’observation  médicale,  resteront  encore 
longtemps  ses  principales  richesses,  et  le  travail  de  l’avenir  con¬ 
sistera  moins  à  découvrir  des  faits  nouveaux  qu’à  systématiser  les 
faits  anciens  et  à  les  mettre  d’accord  avec  les  lois  positives  d’une 
physiologie  rigoureusement  exacte.  Pour  ne  pas  s’exposer  à  faire 
fausse  route,  il  faut  que  la  science  de  demain  ne  soit  qu’une  évolu¬ 
tion  logique  de  celle  d’aujourd’hui.  »  En  même  temps  que  là,  et  là 
seulement,  est,  à  la  bien  entendre,  la  véritable  dignité  de  la  méde¬ 
cine,  là,  et  là  seulement  aussi  est  la  vérité.  Appuyés  sur  cette  base 
de  granit,  qu’ont  lentement  édifiée  tant  d’esprits  divers  et  de 
nobles  cœurs,  nous  pouvons  tous,  les  plus  grands  comme  les  plus 
humbles  d’entre  nous,  continuer  sans  rougir  notre  œuvre  de  pitié 
savante,  et  le  sentiment  confus  de  la  poursuite  d’un  but  illusoire 
ne  viendra  point  paralyser  nos  efforts. 

Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  déjà  de  dire  ici  même 
en  quelle  estime  nous  tenons  le  savant  auteur  des  Commentaires 
thérapeutiques  ;  mais  plus  est  explicite  notre  éloge,  et  plus  nous 
devons  marquer  nos  réserves,  là  où  notre  très-distingué  confrère 
nous  paraît  près  de  glisser  sur  la  pente  de  l’erreur. 

L’ouvrage  de  M.  Gubler,  dont  l’économie  était  toute  tracée  par 
le  livré  même  qu’il  s’agissait  de  commenter,  ne  permet  de  saisir 
que  dans  des  fragments  épars  la  doctrine  thérapeutique,  bien  ar¬ 
rêtée  cependant,  de  l’auteur,  qui  ne  voit  dans  la  pharmacodynamie 
proprement  dite  qu’une  autre  physiologie.  Sur  ce  point,  nous 
sommes  parfaitement  d’accord  avec  notre  illustre  confrère  ;  seule¬ 
ment  il  faudrait  s’entendre  sur  cette  petite  question  :  Qu’est-ce  que 
lavie?  Et  alors,  peut-être,  quelques  dissentiments  pourraient  surgir 
que  nous  ne  pourrions  qu’exprimer,  faute  d’espace  et  de  temps  poul¬ 
ies  développer  et  les  justifier  dans  la  mesure  de  nos  forces.  Lais¬ 
sons  encore  un  instant  la  parole  au  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
au  professeur  futur,  nous  n’en  doutons  pas,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  En  même  temps  que  cette  nouvelle  citation  mettra 
en  pleine  lumière  la  principale  conception  théorique  de  l’auteur 
sur  la  pharmacodynamie,  et  implicitement  sur  la  vie  même,  elle 
nous  sera  une  occasion  d’exprimer  quelques-unes  des  réserves 
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dont  nous  parlions  tout  à  Theure,  et  de  redresser  une  pente  sur 
laquelle,  dans  notre  humide  opinion,  on  ne  peut  s’engager  sans 
péril . 

«  Les  faits  (les  résultats  de  l’action  physiologique  des  médica¬ 
ments),  les  faits  étant  bien  établis,  dit  M.  Guider,  et  placés  sous 
leur  véritable  jour,  je  cherche,  autant  que  possible,  à  en  déduire  la 
théorie  pharmacodynamique.  Dans  ce  but,  j’appelle  à  mon  aide 
toutes  les  notions  acquises  en  physique,  en  chimie  et  en  physio¬ 
logie  expérimentale,  faisant  intervenir  four  à  tour  les  phénomènes 
de  diosmose  ou  de  dyalise  (Graham)  et  de  capillarité  ;  ceux  d’oxy¬ 
dation  (Ghevreul),  de  réduction,  de  dédoublement  et  de  substitu¬ 
tion  (Dumas)  ;  invoquant  les  lois  des  actions  réflexes,  telles  que  les 
ont  constituées  les  derniers  travaux  de  MM.  Longet,  Claude  Ber¬ 
nard, Broxvn-Sequard,  Martin-Magron,  Jules  Béclard,  Vulpian,  etc., 
les  conditions  physiques  et  organiques  de  la  circulation,  établies 
d’après  les  découvertes  de  M.  Claude  Bernard,  Brown-Sequard, 
Schift,  sur  la  puissance  régulatrice  du  système  vaso-moteur,  ainsi 
que  d’après  les  expériences  de  M.  Marey  sur  la  mécanique  cardio¬ 
vasculaire,  sans  compter  tant  d’autres  données  physiologiques  plus 
ou  moins  importantes.  »  Nul  plus  que  nous  n’admire  ces  originales 
données  de  la  science  contemporaine,  et  nous  comprenons  qu’un 
esprit  aussi  élevé  que  le  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  s’efforce 
d’en  éclairer  les  problèmes  de  la  vie  morbide,  au  contact  des  nom¬ 
breux  modificateurs  de  la  thérapeutique;  mais  ces  données,  si  im¬ 
portantes  qu’elles  soient,  et  qui  ne  dépassent  point  la  statistique  de 
la  vie,  épuisent-elles  la  notion  de  la  vie,  soithygide,  soit  nporbide? 
Voilà  ce  que  nous  ne  croyons  pas.  Nous  estimons  que  derrière  ces 
phénomènes,  il  y  a  une  force  qui  les  relie  avec  d’autres  phénomènes 
d’un  ordre  organique  plus  élevé,  et  qui  les  relie  entre  eux  pour  en 
faire  sortir  l’unité;  nous  estimons  que,  dans  l’ordre  pathologique, 
cette  force,  bien  qu’entravée  dans  son  évolution,  engendre  une 
physiologie  accidentelle,  synthèse  d’états  morbides  divers,  où  les 
forces  purement  cosmiques  interviennent,  mais  où,  sans  ontolo¬ 
gisme,  on  peut,  on  doit  voir  encore  autre  chose  qu’un  pur  trauma¬ 
tisme,  les  combinaisons  anomales  d’une  chinaie  dissonante,  ou 
l’aberrance  d’éléments  anatomiques  dévoyés.  11  y  a  de  la  sponta¬ 
néité,  de  l’activité,  de  la  vie,  de  l’unité  réelle  dans  ces  syndrômes, 
qu’on  prétend  tout  artificiels,  et  qu’on  croit  voir  se  fondre  et  s’éva¬ 
nouir  à  la  lumière  d’une  analyse  transcendante.  La  tradition,  qui 
a  consacré  ces  distinctions  ;  la  clinique,  désintéressée  de  toute  pré¬ 
vention  doctrinale,  qui  les  étudie,  les  posent  dans  la  science,  çt 


elles  y  resteront.  On  a  dit  de  je  ne  sais  plus  quelle  traduction  d'Ho¬ 
mère,  pâle,  décolorée,  décharnée,  qu’il  avait  neigé  dessus  ;  on 
serait  tenté  d’appliquer  cette  expression  à  certfiines  traductions 
scientifiques  de  la  vie  normale  et  pathologique,  où,  à  force  de  n’y 
considérer  que  le  jeu  des  forces  cosmiques,  on  a  perdu  de  vue  le 
tout  vivant  et  son  incontestable  autonomie,  qui  se  subordonne  ces 
forces,  loin  de  s’y  subordonner.  On  veut  faire  subjectivement  la 
synthèse  des  choses  et  on  la  nie  objectivement  dans  les  choses 
mêmes. 

Mais  nous  oubliions  que  ces  questions  ne  sont  qu’indirectement 
impliquées  dans  le  livre  substantiel  de  notre  savant  confrère  ;  et 
qu’observateur  clinique  aussi  sagace,  aussi  profond  que  les  maîtres 
les  plus  autorisés,  M.  Gubler  a  répandu  sur  les  mille  et  une  ques¬ 
tions  pratiques  qu’il  a  rencontre'es  sur  sa  route,  les  enseignements 
de  l’expérience  la  plus  lumineuse.  Faisons  donc  abstraction  de  ces 
dissidences,  et  indiquons  d’un  trait  rapide  ce  que  notre  savant 
auteur  a  voulu  surtout  mettre  dans  son  important  travail  à  l’adresse 
de  la  pratique  médicale.  Pour  nous,  humbles  périodeuctes  de  la 
science  la  plus  laborieuse,  c’est  là  ce  que  nous  demandons  avant 
tout  ;  c’est  ce  besoin  l’adical  qu’il  faut  satisfaire  d’abord,  dirons-nous 
à  tous  ceux  qui  se  donnent  la  mission  de  travailler  aux  progrès  des 
applications  de  l’art  ;  mais  ce  n’est  que  quand  nous  n’aurons  plus 
faim  que  nous  mangerons  tout  ce  que  vous  voudrez. 

Le  but  de  l’auteur  étant  de  commenter  le  Codex  au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  a  suivi  pas  à  pas,  ou  à  peu  près,  les  divisions 
simples  de  ce  travail  magistral,  ne  laissant  en  dehors  de  son  cadre 
que  les  substances  tout  à  fait  sans  valeur,  ou  des  formes  pharma¬ 
ceutiques  de  produits  manipulés,  que  l’ordre  alphabétique  rattache 
naturellement  aux  substances  qui  les  fournissent.  Mais  M.  Gubler, 
qui  est  un  clinicien  consommé,  et  à  la  féconde  initiative  duquel  la 
thérapeutique  doit  plus  d’une  heureuse  et  originale  application,  n’a 
pas  suivi  servilement  la  marche  de  l’ouvrage  qu’il  commentait;  il 
a  proportionné  l’étendue  de  son  étude  à  l’importance  réelle  de 
l’agent  indicateur.  Bien  que  nous  ne  puissions  encore  nous  vanter 
d’avoir  lu  tout  entier  cet  immense  et  splendide  volume,  nous  le 
savons  déjà  assez  cependant  pour  recommander  surtout  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins  intelligents  quelques  articles  où,  sans  reculer 
beaucoup  les  limites  de  la  thérapeutique  telle  que  le  temps  l’a  faite, 
on  sent  le  souffle  d’une  science  en  progrès  réel  dans  la  théorisation 
de  faits  capitaux.  Nous  indiquerons  surtout,  comme  marqués  de 
ce  cachet,  les  articles  étendus  consaci’és  au  tartre  stibié,  à  l’éther. 


au  chloroforme,  à  l’opium^  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  à  l’ergot,  au 
quinquina,  etc.,  et  à  leurs  alcaloïdes,  au.\;  huiles  de  poisson,  au 
copahu,  aux  iodüre  et  bromure  de  potassium,  etc.,  etc.  Nous 
ajouterons  expressément  à  la  liste  de  ces  agents,  que  nous  rap¬ 
pelons  tels  qu’ils  se  présentent  à  notre  souvenir,  ceux  que  notre 
auteur  comprend  sous  la  dénomination  générique  à'antidéperdi- 
ieurs  ;  le  café,  le  thé,  la  coca,  etc.  Sur  tous  ces  points  et  cent 
autres,  l’auteur  verse  discrètement  les  trésors  d’une  science  puisée 
aux  meilleures  sources,  quand  ils  n’émanent  pas  directement  de 
ses  propres  recherches  ;  et,  bien  qu’il  s’en  défendît  peut-être,  on 
trouve  là  partout  également  la  trace  d’un  esprit  sagace,  qui  n’at¬ 
tend  pas  toujours  les  informations  de  l’expérimentation  pour  en¬ 
trevoir,  pour  atteindre  la  vérité. 

Nous  signalions  expressément  fout  à  l’heure  quelques  agents  que 
M.  Gubler  désigne  sous  le  nom  A’ antidéperditeurs.  Il  tendrait  à 
voir  dans  l’influence  modératrice  que  ces  agents  semblent  exercer 
sur  le  mouvement  de  décomposition  parallèle  au  mouvement  de 
rénovation  moléculaire,  parallélisme,  simultanéité,  pour  le  dire 
entre  deux  parenthèses,  qui  reste  une  énigme  pour  M.  Robin,  il 
tendrait  à  voir,  disons-nous,  dans  cette  influence  modératrice, 
dans  ce  frein  vital,  une  nouvelle  application  de  la  loi  de  la  transfor¬ 
mation  des  forces.  Prenons  garde  de  nous  laisser  emporter  dans 
cette  voie  pleine  d’obscurités ,  de  précipices  peut-être.  M.  Hirn, 
celui  de  nos  compatriotes  qui  tout  d’abord  a  le  plus  contribué  à 
populariser  cette  doctrine,  recule  aujourd’hui,  et  là  où  il  voyait  des 
forcés  se  transformer,  il  ne  voie  plus  que  des  forces  distinctes 
qui  s’équilibrent  ou  se  révulsent.  En  demandant  qu’en  abordant 
de  telles  questions,  on  y  mette  la  discrétion  commandée  par  l’in¬ 
certitude  des  données  de  la  science,  nous  n’entendons  pas  qu’il 
faille  mettre  une  sourdine  à  la  vérité  ;  nous  entendons^  seulement 
qu’on  n’abuse  pas  de  cette  grande  chose  et  qu’on  ne  prenne  pas 
pour  elle  les  éblouissements  de  l’esprit.  Cette  courte  réflexion,  que 
M.  Gubler  nous  pardonnera,  nous  en  sommes  sûr,  car  elle  est  un 
hommage  à  son  bon  sens  exquis,  nous  lui  demandons  la  permission 
de  la  placer  sous  la  protection  d’un  savant  illustre  dont  il  ne  récu¬ 
sera  certainement  pas  l’autorité,  M.  Ghevreul.  «  Telle  est  la  raison, 
dit  le  président  de  l’Institut,  sur  laquelle  je  m’appuie  pour  réduire 
l’enseignement  élémentaire,  l’enseignement  dit  professionnel,  à  ce 
qui  est  vrai  et  susceptible  d’être  facilement  démontré  tel  j  car  beau¬ 
coup  dé  gens  qui  se  disent  partisans  du  progrès  ne  voient  pas  que 
des  erreurs,  promulguées  par  ces  enseignements  comme  des  vérités 
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sont  autant  de  semences  qui,  en  sc  développant  dans  de  jeunes 
intelligences,  ou  des  intelligences  d’adultes^  que  nulle  étude  n’a 
préparées  à  les  juger,  deviennent  des  opinions  erronées,  qui  seront 
un  jour  les  plus  grands  obstacles  à  la  propagation  de  la  vérité, 
c’est-à-dire  à  ce  même  progrès  que  l’on  veut  favoriser,  n  (Hist.  des 
connaiss.  chim.,  vol.  T'”',  p.  228.)  L’illustre  président  de  l’Académie 
des  sciences  est  presque  le  doyen  des  savants  contemporains;  qu’on 
n’argue  pas  de  cette  circonstance  pour  récuser  sou  témoignage. 
Nous  connaissons  un  grand  esprit  qui  ne  date  la  vie  que  des  che¬ 
veux  blancs  ;  mettons,  si  vous  voulez,  des  cheveux  gris...  sans  per¬ 
ruque,  et  n’en  parlons  plus. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Fracture  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  —  Mo¬ 
dification  DU  MOULE  de  Morel-Lavallée.  —  L’appareil  en  gutta- 
percha  de  Morel-Lavallée,  pour  les  fractures  des  maxillaires,  a 
incontestablement  une  grande  supériorité  et  devra  être  employé  de 
préférence  aux  autres  dans  bien  des  circonstances  ;  mais,  malgré 
l’emploi  de  plus  en  plus  fréquent  de  la  gutta-percha  dans  l’indus¬ 
trie,  on  pouvait  craindre  que  la  généralisation  de  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  dans  la  pratique  ne  fût  entravée  par  la  difficulté  qu’il  y  a  de 
se  procurer  dans  certaines  petites  localités  la  substance  dont  le  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Beaujon  faisait  la  base  de  son  instrument.  Mon 
excellent  condisciple,  M.  Ardouin,  chef  de  clinique  du  service  des 
blessés  à  l’hospice  civil  de  Toulon,  a  eu  l’idée  de  remplacer  la 
gutta-percha  par  une  matière  qu’on  trouve  partout  sous  la  main, 
la  cire  ordinaire  ;  il  a  montré  que  cette  cire  peut  produire  une  coap¬ 
tation  parfaite  des  fragments  dans  les  fractures  du  maxillaire  infé- 
riem-  et  mener  très-bien  l’os  à  une  consolidation  complète.  Voici 
une  observation  recueillie  dans  le  service  de  mon  bien  affectionné 
maître,  le  docteur  Long,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de 
Toulon,  qui  le  prouve  :  Le  nommé  Salin  (Louis),  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  charretier,  de  bonne  constitution,  de  complexion  ordi¬ 
naire,  se  présente,  le  22  juillet  1865,  dans  la  soirée,  àl’Hôlel-Dieu 
Saint-Esprit,  de  Toulon,  avec  une  fracture  du  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  inférieur.  En  conduisant  sa  charrette  dans  une  des  rues 
de  la  ville,  il  a  voulu  tirer  vivement  à  lui  la  bride  de  ses  chevaux, 
qui  s’engageaient  dans  une  mauvaise  direction  ;  mais,  cette  bride 
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cassant  dans  ses  mains,  il  a  perdu  l’équilibre  et  est  allé  tomber  sur 
le  trottoir,  près  de  la  porte  d’entrée  d’une  maison,  de  telle  sorte 
que  la  partie  inférieure  de  la  figure  a  porté  sur  la  première 
marche  du  pen’on  ;  il  en  est  résulté  une  fracture  horizontale  de  la 
partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  à  la  hauteur  des  trous  men¬ 
ton  niers  ;  les  incisives  et  les  canines  font  partie  du  fragment  et 
sont  renversées  dans  l’intérieur  de  la  bouche;  il  y  a  une  large  dila¬ 
cération  de  la  gencive  au  niveau  de  la  rainure  qui  sépare  cette 
gencive  de  la  lèvre  inférieure  ;  plaies  contuses  peu  profondes  à  la 
face;  pas  de  symptômes  de  commotion. 

Ayant  cherché  en  vain  à  fixer  d’une  manière  solide  cette  fracture 
par  la  ligature  des  dents,  l’élève  interne  de  garde  fait  appeler 
M.  Ardouin,  chef  de  clinique  de  M.  Long,  qui  constateque  le  frag¬ 
ment  fixé  par  les  fils  cirés  qui  s’attachent  aux  molaires  voisines  est 
ébranlé  à  chaque  mouvement  de  déglutition  ;  or,  comme  le  blessé, 
dont  la  bouche  est  pleine  de  salive  et  de  sang,  fait,  malgré  lui,  très- 
fréquemment  des  mouvements  automatiques  de  déglutition,  il  s’en¬ 
suit  que  la  coaptation  est  à  chaque  instant  détruite. 

M.  Ardouin,  voulant  recourir  au  procédé  de  Morel-Lavallée, 
dont  il  a  apprécié  les  bons  résultats,  mais  n’ayant  pas  de  gutta- 
percha  sous  la  main,  a  l’excellente  idée  de  se  servir  de  cire  ordinaire 
pour  fixer  le  fragment  très-mobile  du  maxillaire. 

A  cet  effet,  M.  Ardouin  prend  une  masse  de  cire  ordinaire,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule  à  peu  près,  et  la  ramollit  à  la  chaleur 
du  bain-marie  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  très-malléable,  sans  cependant 
adhérer  aux  doigts  ;  il  en  fait  un  cylindre  d’environ  1  centimètre 
de  diamètre  et  de  -10  centimètres  de  longueur;  le  fragment  osseux 
étant  maintenu  en  position  convenable  par  un  fil  passé  derrière  les 
incisives  et  sortant  de  la  bouche,  l’opérateur  place  le  cylindre  de 
cire  le  long  de  la  face  interne  des  dents  du  maxillaire  inférieur,  de 
manière  à  ce  qu’il  dépasse  leur  bord  supérieur;  il  le  presse  avec 
les  doigts  pour  le  bien  mouler  sur  la  concavité  de  l’arcade  dentaire. 
Le  fragment  étant  alors  très-bien  maintenu,  momentanément  le  fil 
est  retiré,  et  avec  les  doigts  on  fait  descendre  la  cire  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  dents,  qui  sont  ensevelies  ainsi  complètement  dans  la 
masse  emplastique.  M.  Ardouin  égalise  l’appareil  ainsi  placé  avec 
une  spatule,  enlève  les  parties  exubérantes  de  cire  et  fait  gargariser 
le  blessé  avec  de  l’eau  froide  à  plusieurs  reprises  pour  refroidir  le 
moule,  qui  prend  une  certaine  solidité. 

Le  pansement  est  cpmplété  par  une  fronde  qui  permet  au  malade 
d’écarter  assez  les  lèvres  pourboire  au  biberon  ;  tilleul  pour  la  nuit. 


La  gêne  produite  par  le  moule  est  modérée;  salivation  abondante 
provoquée  par  la  présence  du  corps  étranger  ;  mais  l’expuitipn  ne 
produit  plus  d’ébranlenaent  douloureux  de  la  fractvire. 

M.  Long  trouve,  à  sa  visite  du  lendemain  matin,  le  blessé  en  très- 
bon  état,  quoiqu’il  soit  gêné  par  la  présence  du  moule,  qui  remplit 
d’ailleurs  parfaitement  son  office  et  n’a  pas  bougé.  Tout  est  laj.s.sé 
dans  l’état  ;  quatre  potages  froids,  eau  vineuse. 

A  partir  du  juillet,  Salin  se  lève  dès  le  matin,  se  promène 
toute  la  journée  dans  les  cours  de  l’hôpital,  parle  même  sans  que 
son  moule  se  dérange  une  seule  fois.  Il  se  nourrit  de  panades,  de 
potages  froids,  et  n'accuse  plus  de  gêne  du  fait  de  la  présence  du 
corps  étranger  dans  la  bouche  ;  la  salivation  abondante  des  pre^ 
miers  jours  est  rentrée  dans  les  proportions  normales. 

Le  16  août,  vingt-cinquième  jour  de  l’application,  on  enlève 
le  moule  en  cire  en  le  divisant  avec  la  lame  d’un  canif  en  plusieurs 
endroits,  pour  ne  rien  ébranler;  on  trouve  le  fragment  osseux  par¬ 
faitement  consolidé;  les  dents  sont  à  leur  place,  régulièrement 
soiides,  et  le  cal  n’est  pas  appréciable.  Salin  commence  à  inâcher 
un  peu  de  mie  de  pain  sans  ressentir  aucune  douleur. 

Le  2  septembre.  Salin  est  mis  exeat,  parfaitement  guéri,  et  com¬ 
mençant  à  manger  des  aliments  solides  sans  aucune  difficulté.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie,  car  il  a  été  revu,  plusieurs  mois 
après  sa  sortie  de  l’hêpital,  dans  un  état  parfait  de  santé. 

Bérenger-F^ud. 


REPERTOIRE  âSEDIRgL. 

REVÜE  DES  JOURNAUX. 


Sur  l’absorption  dn  phos¬ 
phore.  M.  Mialhe  avait  pensé  jus^r 
qu’à  présent,  dit-jl,  que  l’absorption 
(lu  soufre  et  du  phosphore  était  uni¬ 
quement  due  à  l’action  chimique  des 
alcalis  existant  dans  les  sucs  intesti¬ 
naux.  Mais  les  nouvelles  recherches 
qu’il  vient  de  faire  lui  ont  démontré 
que  celte  absorption  doit  être  rap¬ 
portée  aux  corps  gras  contenus  dans 
ies  matières  alimentaires.  Ces  corps 
gras,  après  avoir  opéré  la  dissolu¬ 
tion  du  soufre  et  dit  phosphore, 
leur  servent  de  véhicule  d’intro¬ 
duction  dans  l’économie.  II  est 
même  probable,  au  moins  en  ce  qui 
louche  le  phosphore,  que  leur  absorp¬ 


tion  à  l’état  de  corps  simple  est  la 
règle,  et  l’absorption  par  réaction 
chimique  rexceptipn.  La  preuve  qu’il 
en  est  ainsi,  selon  M,  Mialhe,  c’est 
que,  dans  l’intoxication  par  le  phos¬ 
phore,  alors  que  la  diète  .et  l’usage  de 
boissons  éniollienles  ou  acidulés  ont 
amené  une  guérison  apparente,  l’in¬ 
gestion  de  matières  alimentaires 
ramène  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  et  Je  malade  finit  or¬ 
dinairement  par  succomber  complè¬ 
tement  à  l’intoxication,  qui  doit  être 
rapportée,  d’après  le  savant  cbimiste, 
à  l’action  des  corps  gras  alimentaires 
sur  le  |)hosphore  existant  encore 
intact  dans  les  replis  de  la  mu- 
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qneuse  intestinale .  Deux  consé¬ 

quences  pratiques  découlent  de  ce  qui 
précède,  La  première,  c’est  que,  dans 
l’empoisonnement  par  !e  phosphore, 
il  est  indispensable  d’expulser  ce 
toxique  de  l'économie  le  plus  promp¬ 
tement  possible  h  l’aide  de  boissons 
laxatives  acidulées,  et  de  mettre  le 
malade  à  la  dièle  absolue,  ou  du 
moins  de  ne  lui  permettre  que  l’u¬ 
sage  d’aliments  exempts  de  matières 
grasses.  La  seconde,  c’est  que,  lors 
de  l’administration  du  phosphore  à 
doses  thérapeutiques,  il  est,  au  con¬ 
traire,  rationnel  de  ne  l’administrer 
qu’à  l’état  de  dissolution  dans  un  corps 
gras  surchauffé,  ce  qui  empêche  son 
altération,  ainsi  que  les  recherches 
de  M.  le  docteur  Mébu  l’ont  parfaite¬ 
ment  démontré,  et  assure  sa  com¬ 
plète  absorption.  En  agissant  ainsi, 
ou  évite  entièrement  l'action  locale 
du  phosphore,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
lorsqu’on  le  prescrit  en  dissolution 
dans  l’éther  ou  le  chloroforme  ;  ces 
deux  substances  étant  solubles  dans 
une  grande  quantité  d’eau,  tout  ou 
partie  de  ce  corps,  mis  en  liberté  par 
les  liquides  alimentaires,  se  dépose 
sur  la  muqueuse  digestive  et  l’en- 
llamme  plus  ou  moins,  ainsi  que  l’ex¬ 
périence  clinique  l'a  démontré.  [Union 
méd.,  1868,  n»  66.) 

Nouvcua  remède  contre  la 
céphalée.  Ce  remède,  proposé  par 
il.  le  docteur  fieorge  liennion, 
d’ilarrogate,  n’est  autre  chose  que  le 
bisulfure  de  carbone,  ou  liqueur  de 
Lampadius,  en  solution.  Le  mode 
d’emploi  en  est  simple.  Une  petite 
quantité  de  cette  solution  (environ 
2  drachmes)  est  versée  sur  du  coton 
remplissant  à  moitié  un  petit  üacoii 
à  large  goulot  et  à  bouchon  de  verre. 
Lorsqu’on  veut  employer  le  médica¬ 
ment,  on  applique  l’embouchure  du 
flacon  exactement,  de  manière  à  ce 
que  rien  de  la  vapeur  volatile  ne 
puisse  s’échapper,  sur  la  tempe,  ou 
derrière  l’oreille,  ou  aussi  près  que 
possible  du  siège  de  la  douleur,  et  on 
le  lient  ainsi  de  trois  à  cinq  ou  six 
minutes.  Au  bout  d’une  minute  ou 
deux*  il  se  produit  une  sensation 
comme  celle  que  déterminerait  la 
morsure  de  plusieurs  sangsues,  et 
deux,  trois  ou  quatre  minutes  après  la 
cuisson  et  la  douleur  deviennent  en¬ 
core  plus  intenses,  mais  s’évanouis¬ 
sent  presque  immédiatement  apres 
qu’on  a  retiré  le  flacon.  11  est  rare 
qu’il  y  ait  de  la  rougeur  à  la  peau. 
L’effet  est  en  général  immédiat  ; 


l’application  peut  d’ailleurs  être  ré¬ 
pétée,  au  besoin,  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée. 

Les  maux  de  tête  dans  lesquels  ce 
moyen  se  montre  surtout  utile,  d’a¬ 
près  M.  Eennion,  sont  ceux  qui  se 
groupent  sous  la  dénomination  de 
maux  de  tête  nerveux;  ainsi,  la  cé¬ 
phalée  névralgique,  les  céphalées 
périodique,  hystérique,  beaucoup  de 
celles  qui  se  lient  à  la  dyspepsie,  sont 
à  peu  près  invariahlement  soulagées 
grâce  à  son  emploi  ;  et  bien  que  le 
soulagement  d’un  symptùmc  soit  une 
chose  bien  différente  de  l'élimination 
de  sa  cause,  qui  donc,  cependant, 
ayant  été  témoin  d’une  douleur  cé¬ 
phalique  intense  et  de  la  détresse  où 
elle  jette  le  malade,  n’éprouverait  pas 
une  véritable  satisfaction  à  avoir  à  sa 
disposition  la  possibilité  d’y  remédier 
d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi 
simple?  Notre  contrère  anglais  sup¬ 
pose  que  l’effet  du  médicament  par 
lui  expérimenté  et  proposé  doit  être 
attribué  à  l’action  que  le  bisulfure  de 
carbone,  absorbé  par  la  peau,  irait 
e.\ercer  sur  les  nerfs  superficiels  de 
la  partie  oit  se  fait  l’applicatioii.  (fln- 
tisti  med.  Journ.,  IS  juin  1868.) 

Observation  do  péritonite 
guérie  par  l’emploi  du  froid. 

Le  froid  est  un  agent  thérapeutique 
que,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre, 
nous  avons  toujours  sous  la  main,  et 
qui,  dans  certains  cas,  est  susceptible 
de  donner  des  résultats  vraiment  re¬ 
marquables.  Nous  avons  déjà  rapporté 
des  cas  de  péritonite  très-graves  qui 
ont  dû  leur  guérison  à  l'emploi  de 
cet  agent  ;  voici  un  nouvel  exemple 
de  ce  genre  que  nous  empruntons  à 
M.  le  docteur  Briant,  de  Saint-Gal- 

II  s’agit,  dans  celte  observation, 
d’une  jeune  femme  mariée  depuis  uii 
an,  accouchée  depuis  trois  semaines, 
et  n’ayant  pas  tardé  à  reprendre  ses 
occiipàtioiis,  malgré  un  peu  de  dou¬ 
leur  qu’elle  avait  continué  de  res¬ 
sentir  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  29  mars,  elle  avait  senti 
tout  à  coup  une  douleur  très-vive  en 
ce  même  point,  puis  avait  été  prise  de 
vomissements  et  de  selles  diarrrhéi- 
ques,  et  le  soir,  cet  état  persistant, 
on  avait  appelé  M.  Briant. 

Notre  confrère,  en  arrivant  près 
d’elle,  la  trouva  dans  un  étal  de 
.soiitfrance  atroce.  Ventre  partout 
douloureux,  mais  surtout  du  cûté 
droit,  où  la  palpation  était  presque 
impassible  à  cause  de  la  douleur 


qu’elle  éveillail;  vomissements  bi¬ 
lieux;  face  grippée;  respiration 
courte  et  entrecoupée;  pouls  petit  et 
serré,  à  120;  langue  un  peu  sèche; 
soif  vive,  que  la  malade  refusait  néan¬ 
moins  de  satisfaire  de  peur  de  provo¬ 
quer  de  nouveaux  vomissements.  De¬ 
vant  de  tels  symptômes,  M.  Briant 
diagnostiqua  une  péritonite ,  qu’il 
supposa  due  à  l'ouverture  dans  l’in¬ 
testin  d'un  abcès  du  ligament  large 
droit  ou  du  tissu  cellulaire.de  la  fosse 
iliaque  droite,  ouverture  faite  avant 
que  des  adhérences  complètement 
protectrices  se  fussent  formées,  et 
ayant  permis  la  chute  de  quelques 
gouttes  de  pus  dans  le  péritoine.  Les 
mati'ercs  desselles  n’ayant  pas  été 
conservées,  il  ne  fut  pas  possible  de 
s’assurer  immédiatement  si  elles  con¬ 
tenaient  en  effet  du  pus,  ee  qui  eût 
confirmé  le  diagnostic  ;  mais  cette 
vérification  put  être  faite  le  jour  sui¬ 
vant.  Sangsues  sur  le  point  doulou¬ 
reux;  potion  additionnée  de  25  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thebaïque  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  demi- 
heures,  repos  absolu. 

Le  50  mars,  au  malin,  tous  les 
symptômes  s'étaient  aggravés  :  pouls 
à  iéO,  petit  et  serré  ;  face  grippée  et 
anxieuse;  ventre  ballonné;  nausées 
et  vomissements  continuels ,  ho¬ 
quet,  etc.  C’est  alors  que  M.  Briant 
se  décida  à  recourir  à  l’application 
du  froid  ;  n’ayant  pas  de  glace  à  sa 
disposition,  il  la  remplaça  par  de 
l'eau  aussi  froide  que  possible,  eon- 
tenue  dans  des  vessies  qui  devaient 
être  renouvelées  toutes  les  cinq  mi¬ 
nutes  et  sans  aucune  interruption. 

Le  lendemain,  amélioration  légère  : 
pouls  à  120;  prostration  moindre; 
vomissements  peu  fréquents;  hoquet 
disparu  ;  ballonnement  persistant, 
ainsi  que  la  sensibilité  à  la  pression. 
Continuation  des  applications  froides, 
sans  autres  moyens  de  traitement. 

Ces  applications  furent  continuées 
exactement  les  jours  suivants,  avec 
une  amélioration  graduellement  et 
rapidement  croissante,  et  le  6  avril, 
la  malade  pouvant  être  considérée 
comme  hors  de  danger,  la  vessie  fut 
supprimée.  Il  restait  encore  de  la 
sensibilité  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  oh  pendant  plus  de  quinze 
jours  on  sentit  encore  un  empâte¬ 
ment  situé  assez  profondément,  mais 
qui  se  dissipa  sous  l’influence  de  fric¬ 
tions  mercurielles.  D'es  le  5  avril, 
l’appétit  avait  commencé  à  renaître  et 
l’on  avait  pu  nourrir  très-légèrement 
la  malade,  qu’un  traitement  tonique 


et  réparateur  acheva  ensuite  de  re¬ 
mettre..  (.Imi.  delà  Soc.  de  mëd.  de 
Samt-Èlienne,i8&l .) 

Piqûre  de  mouche  ;  acci¬ 
dents  graves  à  la  suite  ;  bons 
effets  des  irrigations  froides. 

Mme  M"*.  âgée  de  trente  ans,  m'ere  de 
trois  enfants  et  enceinte  en  ce  mo¬ 
ment,  se  présenta  chez  M.  le  docteur 
Faure,  le  12  mai  dernier.  La  cuisse 
gauche,  à  sa  partie  inférieure,  dans 
une  étendue  de  20  centimètres  sur  15, 
était  le  siège  d’une  tuméfaction  tr’es- 
prononcée  et  des  plus  douloureuses  ; 
il  y  avait  là  comme  une  sorte  de  pla¬ 
que  faisant  fortement  saillie,  et  au- 
dessous  de  laquelle  on  trouvait,  dans 
l’épaisseur  du  membre,  une  induration 
profonde  et  parfaitement  circonscrite. 
En  même  temps,  peau  d’un  rouge 
tr'es-intense.  papilles  hérissées  et  con¬ 
sidérablement  tuméfiées,  formant  une 
multilude  de  petites  élevures  en  ma¬ 
melons,  taches  violacées  de  dimen¬ 
sions  variables.  Toute  cette  tumeur 
était  entourée d’uueauréoled’un  pour¬ 
pre  ardent.  La  douleur  était  exeessive: 
c’était  une  sensation  de  brûlure  à  la¬ 
quelle  s’ajoutait  une  démangeaison  in¬ 
supportable.  Le  pouls  était  élevé,  il 
y  avait  de  la  fi'evre,  une  agitation 
extrême,  et  c'était  celte  agitation  qui 
avait  amené  la  malade  chez  notre  con¬ 
frère,  au  lieu  de  le  faire  appeler  au¬ 
près  d’elle  ;  car,  disait-elle,  elle  ne 
pouvait  rester  en  place. 

Quelle  était  l’origine  de  ces  acci- 
denls  ?  La  malade  l’attribuait  à  la  pi¬ 
qûre  d’un  insecte,  et  en  effet,  M.  Faure 
en  trouva  la  trace  à  la  surface  de  la 
partie  enflammée,  sous  la  forme  d’une 
toute  petite  vésicule  entourée  d’un' 
cercle  rouge  plus  foncé  que  le  reste 
et  faisant  une  lég'ere  saillie.  11  y  avait 
donc  là  une  intoxication  locale  ten¬ 
dant  à  généraliser  ses  effets,  quel  que 
fût  d’ailleurs  le  corps  toxique.  Le  cas 
était  des  plus  roenacanis,  et  l’indica¬ 
tion  d’un  traitement  tout  à  fait  ur¬ 
gente.  Mais  que  fairé?  M.  Faure  avait 
vu  le  moyen  classique  le  plus  accré¬ 
dité,  c’est-à-dire  les  cautérisations 
larges  et  profondes,  manquer  com¬ 
plètement  leur  effet,  notamment  dans 
un  cas  analogue  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  Velpeau.  11  préféra  essayer 
les  irrigations  froides. 

Du  12  au  22  mai,  sans  désempa¬ 
rer.  jour  et  nuit,  la  partie  malade  fut 
iuoudée  par  un  courant  d’eau  glacée, 
disposé  de  manière  à  en  inonder  toute 
l’étendue.  Un  seau  ordinaire  était 
suspendu  à  1  m'etre  au-dessus  de  la 


malade  ;  à  un  petit  robinet  dont  il 
était  muni,  étaient  fixés  trois  ou 
quatre  brins  de  menue  corde,  main¬ 
tenus  écartés  sur  un  bout  de  bois,  et 
le  long  desquels  l’eau  coulant  avec 
une  rapidité  extrême,  venait  tomber 
sur  le  membre  d’une  hauteur  de 
20  centimètres. 

L’effet  futj  ponr  ainsi  dire,  instan¬ 
tané  ;  cessation  immédiate  de  la  dou¬ 
leur,  ainsi  que  de  la  démangeaison, 
qui  reparaissaient  dès  que  l’irriga¬ 
tion  venait  à  être  interrompue;  en- 
rayemeht  de  la  marche  du  mal,  du 
progrès  de  l’induration,  qui  peu  à 
peu  s’est  fondue,  de  telle  sorte  que,  le 
onzième  jour,  il  ne  restait  plus  qu’un 
noyau  ramolli  à  demi  et  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix.  Toutefois,  le  volume 
du  membre  demeurait  plus  considé¬ 
rable  ;  il  existait  encore  une  plaque 
bleuâtre,  parsemée  de  taches  acumi- 
nées  d'un  rouge  ardent;  l’irrigation 
fut  continuée  quelques,  jours,  mais  en 
la  suspendant  de  temps  en  temps. 
L’état  général,  après  avoir  été  inquié¬ 
tant  pendant  les  premiers  jours  du 
traitement,  s'améliora  enfin  ;  l’exis¬ 
tence  du  foïtus,  qui  avait  paru  com¬ 
promise  un  moment,  s’accusa  de  nou¬ 
veau  par  des  mouvements  dé  plus  en 
plus  actifs  ;  ce  ne  fut  que  graduelle¬ 


ment  que  la  guérison  comprele  arriva. 
(Gaz.  des  Hûp.,  1868,  n»  66.) 

nerniu  crurale  étranglée 
chez  une  feinnie  cehteilaire, 
opération  sniriedté  gnérison. 

Nous  rapportions  detnièrément  un 
exemple  intéressant  de  succès  de  là 
herniotomie  chez  une  petite  fille  de 
sept  mois.  En  voici  aujourd’hui  un 
autre  qui  emprunté  son  intérêt  à  Tâge 
extrêmement  avancé  de  là  malade.  Il 
s’agit  d'une  ancienne  cantinière  des 
armées  de  la  République ,  la  veuve 
Mercier,  maintenant  âgée  de  cent  cinq 
ans,  qui  entra  derni'erement  à  Tinfîr- 
mefie  de  la  Salpêtrière  pour  une  her¬ 
nie  crurale  gauche  étranglée.  Là  lu- 
meur  avait  la  grosseur  d'une  pomme 
d’api;  le  pouls  était  misérable;  il  y 
avait  un  refroidissemenl  iutensé;  tinè 
sueur  froide,  visqüeusé,  couvrait  tout 
le  corps.  Après  avoir  èn  vain  ésBàÿé  le 
taxis  sans  l’intervention  du  chloro¬ 
forme,  M.  L.  Labbé  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’opération.  A  TouvertuCè  du 
sac,  il  trouva  une  anse  intestinale  as¬ 
sez  fortement  congestionnée,  qu’il  ré¬ 
duisit.  La  plaie,  après  avoir  suppuré 
une  huitaine  de  jours,  se  cicàlrisà  en¬ 
tièrement.  et  la  malade  guérit.  {Cfiiiàti 
mdd.,  26  mai  1868.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 


Croup,  trachéotomie  suivie 
de  snecès,  chez  tan  très-jeune 

enfant,  il.  Isamhert.  vient  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  vin  très  jeune  enfant  (vingt-deux 
mois),  viônt  l’exemple,  à  ajouter  à 
quelques  autres  qui  ont  été  consignés 
avèc  soin  dans  notre,  journal,  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  reculer  devant  la  cir¬ 
constance  du  jeune  âge,  naguère  en¬ 
core  cônsiilérée  comme  une  des  con¬ 
ditions  les  plus  fâcheuses  au  succès  de 
l’opération. 

La  maladie  a  commencé  chez  ce 
petit  garçon,  le  15  mars  dernier,  par 
des  ulcérations  recouvertes  d’une  pel¬ 
licule  blanchâtre,  siégeant  sur  les 
lèvres.  Le  21,  jour  oh  le  petit  raaiavle 
lui  fut  présenté  pour  la  premi'ere  fois, 
M.  Isamhert  constatait  une  stomatite 
ulcéro-memhraneuse  .et  une  petite 
plaque  biancbesurune  des  amygdales. 
Malgré  le  chlorate  de  potasse  en  col¬ 
lutoires,  en  potions,  et  même  en  lave¬ 
ments,  la  maladie  continua  à  progres¬ 
ser,  et,  au  bout  de  sjx  jours,  le  27  mars, 
les  deux  tonsilles  étavent  recouvertes 
de  plaques  membraneuses  et  la  respi¬ 
ration  commençait  à  s’embarrasser, 


l'inspiration  à .  devenir  sifûanlé.  In¬ 
succès  de  l’ipéca.  Le  28,  le  croup 
n’était  plus  douteux,  et  il  était  évident 
que  rien  ne  l’empêcherait  de  suivre 
sa  marche  fatale.  A  trois  heures,  avec 
Tassistanée  de  MM.  les  docteurs  Cadet 
de  Gassicourl  et  Alexis  Legroux,  notre 
confrère  pratique  la  trachéotomie  par 
la  méthode  du  ténaculum  de  SI.  Ghas- 
saignac.  L’opération  se  termine  sans 
accident  et  sans  grande  perte  de  sang. 
Il  ne  sort  pas  de  fausses  membranes 
parla  plaie.  Soins  consécutifs  réglés 
suivant  les  préceptes  ordinaires;  de 
plus,  musc  à  l’intériedrpour  prévenir, 
autant  que  possiblé,  des  accidents  ner¬ 
veux  qui  semblent  à  craindre  chez  cet 
enfant;  chlorate  de  potasse  donné,  non 
plus  à  l’enfant,  mais  à  la  nourrice,  afin 
qu’il  puisse  prendre  la  partie  de  ce  sel 
qui  se  trouve  éliminée  par  le  lait.  Au 
bout  de  huit  jours,  la  canule  fut  en¬ 
levée,  d’abord  sans  inconvénient  pour 
l’enfant;  mais,  six  jours  après,  la  cica¬ 
trisation  étant  presque  complète,  et  la 
dyspnée  ayant  reparu,  il  fut  néces¬ 
saire  de  débrider  un  peu  la  plaie  et  de 
replacer  là  canule,  qui  ne  put  être  en¬ 
levée  définitivement  que  le  vingt- 
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troisième  jour  après  l'opération.  In-  técédent  de  nature  à  confirmer  cette 
dépendarament  de  la  guérison  chez  un  manière  de  voir.  Elle  était  cependant 
enfant  si  jeune,  cette  observation  pré-  exacte;  car,  en  se  retirant  avec  le 
sente  encore  celle  circonstance,  inté-  médecin  ordinaire,  M.  Hérard  apprit 
ressanle  et  rare,  du  début  du  croup  par  de  celui-ci  qu’il  avait  fait  prendre  à 
la  stomatite  pseudo -membraneuse,  celte  malade,  depuis  une  dizaine  de 
(Soc.  mdd.  des hdp.,séancedu24avril.)  jours,  des  pilules  de  digitale  et  d'acé- 
-  tafedeplomb,  ii  la  dose  de  5  à  10  cen- 

Intoxication  saturnine  dé-  tigrammes  par  jour.  Là  était  la  cause 
terminée  par  des  pilules  des  accidents,  comme  le  prouvèrent 
d’acétate  de  plomb.  M.  Hérard  les  résultats  du  traitement  :  purga- 
3  été  appelé  dernièrement  en  consul-  tifs,  bains  sulfureu.x,  préparations 
tation  auprès  d’une  dame  âgée  d’une  opiacées,  éthérisation  localisée  pour 
cinquantaine  d’années,  qui  présentait  calmer  les  douleurs,  .lu  bout  d’une  di- 
les  symptômes  suivants  :  Face  grip-  zaine  de  jours,  la  malade  allait  mieux  ; 
pée  et  üolablethent  altérée;  inappé-  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son 
tence  absolue  ;  vomissements  et  con-  teint  habituel  et  à  recouvrer  la  santé, 
stipalion  ;  douleurs  vives  dans  les  Dans  OerlaitlS  cas,  lorsque  l’on 
hypochondres,  dans  les  réins,  dans  la  rencontre  une  affection  qui  ne  se  pré¬ 
région  ombilicale,  et  mêtne  dans  les  sente  pas  avec  des  caractères  de  na- 
pieds;  apyrexie  complète.  La  pre-  titre  à  entraîner  une  conviction  immé- 
mière  pensée  qui  vint  à  l’esprit  de  diate  pour  le  diagnostic,  il  est  bon  de 
notre  honorable  et  savant  confrère  sônget  à  la  possibilité  d'une  intdxica- 
fut  qu’il  existait  une  lésion  orga-  tion,  et  notamment  d’une  intoxication 
nique;  mais  la  marché  très-rapide  de  saturnine  ;  elle  est  généralement  assez 
la  maladie,  qui  remontait  seulement  à  facile  à  reconnaître,  mais  il  faut  y 
trois  semaines,  éloigna  cette  idée;  de  penser.  M.  Guéneau  de  Mussy  dia- 
plus,  l’ensemble  des  symptômes  ne  gnosliqUa  UUe  intoxication  saturnine 
concordait  pas  avec  l’existence  d’une  chez  plusieurs  membres  de  la  famille 
lésion  organique.  Celle-ci  eût  été  in-  d’Orléans,  bien  que  les  antécédents 
suffisante  pour  expliquer  lés  douleurs  ne  fussent  pas  dé  nature  à  faire  penser 
vives  que  la  malade  ressentait  dans  à  celte  affection;  l’intoxication  avait 
dés  pointa  si  multipliés.  M.  Hérard  été  produite  par  de  l’eau  qui  avait  sé- 
pensâ  alors  à  une  intoxication  salur-  jourrté  dans  des  conditiis  en  plûmb. 
nine  et  dirigea  Ses  interrogalions  dans  {Soc.  méd.  du  IX’  arrond.,  iU  Ün. 
ce  sens  ;  mais  la  malade  niait  tout  fin-  méd.,  U»  62.) 

VARIÉTÉS. 

Le  dernier  concours  pour  la  nomination  de  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Molland  et  Déscrûizilles. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Follet;  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ac- 
CouChemènts  Ct  des  maladies  des  femmes  et  des  Enfants  à  ladite  Ecole. 

M.  Wintrebert,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant' pour  les  chaires 
de  ràati’ere  médicale  et  thérapeutique,  pharmacie  ct  toxicologie,  à  ladite  Ecole. 

M.  Paquet  (Alphonse),  dùcleül'  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
r Ecole  préparatoire  lie  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  Chalin, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  Ihérapeulique  Ct 
matière  médicale  a  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Crolas,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  l'v  classe,  est  nommé  sup¬ 
pléant  pour  ta  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Lortet,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  seiences  naturelles,  est  nommé 
professeur  d’histoire  iialUrélle  à  ladilc  Ecole. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phnrmacié  de  Besançon,  —  M.  Tour¬ 
nier  (l’aul-Marie-Àmoine),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  ët  dè  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  Bornier,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  . 

Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAD. 
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neu.v  de  l’arfere  fémorale,  traité 
avec  succès  par  la)  de  l'aOrtè  àb- 
domiuale,  45. 

—  (Appareil  nouveau  pour  la)  alter¬ 
nante  et  élastique  des  arl’eres),  l86. 

—  (Cas  d’anévrysme  poplité  traité 
par  la)  combinée  avec  les  aspersions 
d’éther  pulvérisé  sur  la  tumeur, 

—  digitale  (Fracture  du  maxillaire 
inférieur  ;  hémorrhagie  abondante 
arrêtée  par  la)  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  254. 

- (Anévrysme  dllTus  consécutif  à 

la  rupture  spontanée  d’une  artère 
athéromateuse  ;  bons  effets  de  la), 

—  de  l’artère  fémorale  (  Anévrysme 
poplité  guéri  par  la),  235. 

Compte-gouttes  de  précision  (Sur  uii). 


Constipation  opiniâtre  (Traitement  de 
la),  par  la  faradisation  de  l’intèstin, 
233. 

Convulsions  puerpérales  (Bromure  de 
potassium  contre  les),  41. 

—  violentes  (Sur  l’arrêt  immédiat  de) 
par  l'irritation  de  quelques  nerfs 
sensitifs,  91. 

Copatiü  (De  l’emploi  du)  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup,  579. 

Cornée  (Traitement  des  tachés  de  la) 
par  l'Iodure  de  potassium,  90. 

Corps  étranger  (Extraction  d'un) 
logé  depuis  treize  aiiS  et  demi  dans 
la  cavité  naso-pharyngiennechez  un 
enfant,  93. 

—  —  (Extraction  d’Un)  ayant  sé¬ 
journé  six  mois  dans  üné  des  fosses 
nasales  chez  un  enfant,  138. 

- introduit  dans  la  vessie  (Ex¬ 
traction  d’un),  552. 

Crislallin  lu.Xé  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  depuis  plusieurs  années  ; 
ponction;  issue  de  la  lentille  liqué- 
uéej  retour  dé  la  vjsiOn,  520. 

Croup  (Dé  l’emploi  du  cUbèbe  et 
du  cupahü  dans  le  traitement  du), 
379. 

—  Trachéotomie  suivie  de  succès, 

,  chez  un  très-jeune  enfaUt,  566. 

C'ubèbe  .(De  l’etUploi  dü)  et  du  cô- 

pahü  dans  le  traitement  du  croup), 
379. 


Cy^é  (^mpoisônnèmentparles  fleurs 


Décortication  (Double  hémàtocèle  de 
la  tunique  vaginale,  guérie  par  la), 
40. 

Desouamps  (d’Avallon).  Compendium 
dé  pharmacie  pratiqué,  guidé  du 
pharmacièn  établi  et  de  l’élève  en 
cours  d’études  (compte  rendu),  515. 

biàthèses  (Traité  élémentaire  des), 
par  M.  le  docteur  Castau  (compte 
fendu),  418. 

Digitale  (Conseil  médical  sur  là),  par 
M.  Stanislas  Martin,  29.  , 

—  (Association  de  la)  à  l’opium  contre 
î’excitalion  dans  diverses  formes 
d’aliénation  mentale,  258. 

—  (De  l’influence  de  la)  siif  le  pouls, 
par  M.  le  doclèur  Conslamin  Paul 
(gravures),  195. 

Dilatation  (Nouveau  procédé  d’opé¬ 
ration  du  phimosis  par  la),  282. 

Doip't.  (Réunion  d’une  portion  de) 
complètement  séparée,  234. 

Dyspepsie  gaslro-enleralgique  (Etude 
comparative  de  la  gastro-entéralgie 
et  delà),  par  M.  le  docteur  Guipon, 
481,  529, 
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Eclampsie  albuminurique  (Bons  effets 
des  injeclions  hypodermiques  de 
morphine  dans  un  cas  d’),  420. 
Eczema  variqueux  (DU  traitement  de 


-  (Paralysie  de  ia  \essie  à  la  suite  de 
raccouchement,  guérie  par  l’appli¬ 
cation  interne  de  1’),  428. 
Empoisonnement  par  les  fleurs  du 


Enfant  (Extraction  d’un  corps  étra 
ger  logé  depuis  treize  ans  et  de 
dans  la  cavité  uaso-phar^ngiei 


EASnE.  La  chlorose.  Leçons  prdféssêes 
à  rH6tel-Dieu  de  Marseille  (compte 
rendu).  52. 

Faradisation  de  l’intestin  (Traileménl 
de  la  constipation  opiniâtre  par  la), 
255. 

Fer  rouge  (Emploi  du  COllodion  p^Our 
limiter  la  cautérisation  par  le),  S2l. 

Feuilles  de  noyer  (Affection  gangré¬ 
neuse  présentant  qdelqUes-uns  des 
caraeferes  du  charbon  développée 
spontanément  ;  fomehtations  avec 
une  décoction  de);  guéi'ison,  91. 

Fève  de  Calabar  (Nouveau  cas  de  té¬ 
tanos  traumatique  güéri  par  l’ex- 
tfaitde),279. 

—(Sur  le  traileinent  du  tétanos  parla), 
par  M .  le  docteur  Bouchot,  365. 

—  (Note  sur  le  traitement  du  tétanos 
par  la)  ;  nouvel  exemple  do  guéri- 


des  fosses  nasales  chez  un),  138. 

—  (Omphalorrliagie  mortelle  chez  un) 
de  treize  jours,  271. 

—  (Du  traitement  de  l’érysipèle  am¬ 
bulant  chez  les),  477. 

Enucléation  (Traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  1'),  142. 

Epilepsie  tGuérison  d’un  cas  d’)  par  un 
appareil  compresseur  (gravures), 

—  (Cas  d’)  d’origine  syphilitique; 
guérison.  378. 

Epiploon  (Hernie  ombilicalè,  rupture 


Erysipèle  (Traitement  de  1’)  par  les 
toniques,  41. 

—  (Note  sur  le  rôle,  la  contagion  et 
la  thérapeutique  générale  del’),  par 
M.  le  docteur  Pihan  Dufeillay,  57. 

—  (Traitement  de  T)  par  le  suinte 
de  soude.  427 

—  ambulant  (Du  traitement  del’)  chez 
les  enfants,  477. 

Ether  pulvérisé  (Cas  d’anévrysme  po¬ 
plité  traité  par  la  compression  com¬ 
binée  avec  les  aspersions  d’)  sur  la 
tumeur,  333. 

- (Emploi  de  1’)  dans  le  traitement 

du  tétanos.  333. 

Etude  comparative  de  la  gastro-enté¬ 
ralgie  et  de  la  dyspepsie  gastro-en¬ 
téralgique,  par  M.  le  docteur  Guipon, 
481,  529. 


Fièvre  intermittenle  (Traitement  de 
la)  par  là  strÿclinine;  283. 

—  (Propriétés  antiseptiques  de  l’alcool 
dans  la),  427. 

Fokssabhives.  Hygiène  alimentaire  dès 
malades,  des  OOnvalesbOnts,  ou  du 
régime  envisagé  comme  moyen  thé¬ 
rapeutique  (compte  rendu),  274. 

Fracture  grave  dé  la  jambe  droite,* 
tehtatives  de  conservàtioh  ;  acci¬ 
dents  multipliés;  ligâtUre  des  Os; 
guérison,  3b. 

—  de  la  rotule  (Cas  de),  traités  avec 
succès  au  moyen  de  l’appareil  de 
Malgaigue,  35t. 

du  c.rdne  (Dé  l’opération  du  tré¬ 
pan  apptiqUée  aux  accidents  primi¬ 
tifs  des),  par  M.  le  docteur  TiliaUx, 
408. 

du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur;  modification  du  moule 
de  Morel-Lavallée,  56t. 

du  maanllaire  inférieur.  Hémor¬ 
rhagie  abondante,  arrêtée  par  la 
compression  digitale  de  la  carotide 
primitive,  234. 

Froid  (Péritonite  guérie  par  l’emploi 


Gastro-entéralgie  (Etude  comparative 
de  la)  et  de  la  dyspepsie  gastro-en¬ 
téralgique,  par  M.  le  docteur  Gui¬ 
pon,  481,  529. 
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Glycérine  (Considérations  générales 
S4ir  les^propriélés  de  la),  par  M.  Su- 

—  (De  l'incompatibililé  du  beurre  de 
cacao  et  de  la),  122. 

Goitre  suffocant  (Du)  et  de  son  trai¬ 
tement,  par  M.  le  docteur  Delore 
(gravures),  212. 

Gomme  armoniaque  (Mémoire  sur  la), 
sur  son  histoire  naturelle,  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  et  son  meil¬ 
leur  mode  d’administration,  par 
M.  le  docteur  D.  de  Savignac,  385. 

Grindelia  robusla.  Son  emploi  avan¬ 
tageux  dans  l'asthme,  285, 

Grossesse  (Du  bromure  de  potassium 
dans  les  maladies  nerveuses  de  la), 
par  M.  le  docteur  Cersoy,  416. 

Gdbleii  (Adolphe).  Commentaires  thé¬ 
rapeutiques  du  Codex  medicamen- 
tarius,  ou  histoire  de  l’action  phy¬ 
siologique  et  des  effets  thérapeuti¬ 
ques  des  médicaments  inscrits  dans 
la  pharmacopée  française  (compte 
rendu),  556. 

Gnisien.  Essai  de  pathologie  et  clini¬ 
que  médicales,  contenant  des  re¬ 
cherches  spéciales  sur  la  forme  per¬ 
nicieuse  de  la  maladie  des  marais  ; 
la  lievre  typhoïde,  la  diphlhérie,  les 
pneumonies,  ,  la  Ihoracentèse  chez 
les  enfants,  le  carreau,  etc.  (compte 
rendu),  466. 

Goipok.  De  la  maladie  charbonneuse 
de  l’homme  ;  causes,  variétés,  dia¬ 
gnostic,  traitement  (compte  rendu), 

Gbtos  (Félix)  et  Labbé  (Léon)  Rapport 
sur  les  progrès  de  la  chirurgie 
(compte  rendu),  81. 


H 


Hématocèle  double  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  traitée  et  guérie  par  la  dé¬ 
cortication,  40. 

Hémorrhagie  interne  (  Nouveaux 
moyens  hémostatiques  contre  1’) 
(gravures),  526. 

Hernie  crurale  étranglée  chez  une 
femme  centenaire;  opération  suivie 
de  guérison. 

—  inguinale  étranglée  chez?une  pe¬ 
tite  fille  de  sept  mois;  opération 
suivie  de  succ'es,  334. 

—  ombilicale.  Rupture  spontanée  des 
téguments;  excision  de  l’épiploon; 

.  guérison,  451. 

Herniotomie  (Sur  la)  sans  ouverture 
du  sac,  475. 

Huile  de  foie  de  morue  (De  l’utilité  des 
solutions  iodo-iodurées  et  de  1’) 
dans  le  traitement  des  paraplégies 


trop  vite  réputées  incurables,  par 
M.  le  docteur  E.  Trastour,  289. 

Hygiène  alimentaire  des  malades,  des 
convalescents  et  des  valétudinaires, 
ou  durégime envisagé  commemoyen 
thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
Fonssagrives  (compte  rendu),  274. 


Index  bibliographique,  324. 

Injections  hypodermiques  (De  l’emploi 
des),  185. 

- de  morphine  (Bons  effets  des) 

dans  un  cas  de  tumeur  fibreu.se  de 
l’utérus  s’accompagnant  de  douleurs 
excessives,  284. 

- (Sur  l’emploi  des)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme,  par  M.  le  docteur 
Lubanski,  520. 

- (Bons  effets  des)  dans  un  cas 

d’éclampsie  albuminurique,  426. 

- (Noie  sur  l’instabilité  des  solu¬ 
tions  deslinées  aux),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdon,  546. 

- de  teinture  d'iode  (Observations 

de  kystes  de  l’ovaire  dans  lesquels 
les)  ont  été  suivies  d’accidents, 
236. 

—  sous -cutanées  de  pjorphine  (Em¬ 
ploi  des)  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  186. 

—  (Accidents  graves  à  la  suite  d’une), 
239. 

Intoxication  saturnine  déterminée  par 
des  pilules  d'acétate  de  plomb,  567. 

Iode  (De  l’emploi  de  la  teinture  d’) 
dans  le  traitement  des  mélrorrha- 
gies,  529. 

lodoforme  (De  1’)  employé  comme  to¬ 
pique  pour  cicatriser  les  plaies  et 
ulcères  non  cancéreux,  par  M.  le 
docteur  Féréol,  400. 

Iodo-iodurées  (De  l’ulililé  des  solu¬ 
tions)  et  de  l’huile  de  foie  morue 
daus  le  traitement  des  paraplégies 
trop  vile  réputées  incurables,  par 
M.  le  docteur  E.  Trastour,  289. 

lodure  de  potassium  (Traitement  des 
taches  de  la  cornée  par  1’),  90. 

—  (Deux  applications  peu  connues  de 
1’),  par  M.  le  docteur  A.  de  Beau- 
fort,  78. 

—  Rénexions,par  M.  le  docteiir  Cer¬ 
soy,  274.  ’ 

—  (Traitement  de  Talbumiuurie  par 
l’I,  par  M.  le  docteur  Baudon,  465. 

—  de  méthyle  (De  T),  375. 

Irrigations  froides  (Piqûre  de  mou¬ 
che;  accidents  graves  à  la  suite; 
bons  effets  desl,  565. 

—  d'eau  tièdel  (Traitement  de  l’otor-' 
rhée  par  les)  (gravure),  478. 
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Jumeaux  (Opération  de  la  séparation 
de  deux),  suivie  de  succès,  331. 

K 

Kystes  de  l'ovàire  (Observations  de) 
dans  lesquels  les  injeclious  de  tein¬ 
ture  d’iode  ont  été  suivies  d’acci- 
dents,236. 

—  intra-thyroïdien  traité  par  la  cau¬ 
térisation  au  chlorure  de  zinc;  hé¬ 
morrhagies  graves  répétées;  guéri¬ 
son,  518. 

—  synovial  (Lipome  pris  pour  un). 
Valeur  des  phénomènes  de  la  fluc¬ 
tuation  et  de  la  crépitation  dans  le 
diagnostic  diiïérentiei  des  lipomes  et 
des  kystes  synoviaux,  524. 


Langue  (Névralgie  atroce  de  la);  exci¬ 
sion  du  nerf  lingual;  guérison,  130. 

Ligature  des  os.  Fracture  grave  do  la 
jambe  droite,  tentatives  de  conser¬ 
vation,  accidents  multipliés;  gué¬ 
rison,  36. 

Lipome  pris  pour  un  kyste  synovial; 
valeur  des  phénomènes  de  la  fluc¬ 
tuation  et  de  la  crépitation  dans  le 
diagnostic  dirierentiel  des  li¬ 
pomes  et  des  kystes  synoviaux,  524. 

Liqueur  iodotannique  (Üe  l’emploi  de 
la)  dans  le  traitement  des  varices, 
470. 

—  de  Villate  (Deux  cas  de  mort  à  la 
suite  d’injections  de  la),  187. 

- (Sur  l’emploi  de  la),  472. 

Lorais..  De  la  réforme  des  études  mé¬ 
dicales  par  les  laboratoires  (compte 
rendu),  274. 

Lunettes  (Manuel  de  l’étudiant  occu- 
liste.  Traité  pratique  du  choix  des), 
et  de  l’examen  de  l’œil  à  l’aide  de 
l’ophthalmoscope,  par  M.  Arthur 
Chevalier  (compte  rendu),  515. 

Luxation  de  l'os  iliaque,  simulant  une 
fraction  du  hassin,  380. 

—  du  sternum  réduite  et  guérie  par  la 
seule  position,  378. 

M 

Mâchoire  supérieure  (Enchondrôme  à 
marche  rapide  de  la),  résection 
partielle  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs  ;  guérison,  471. 

Manœuvres  obstétricales  (Du  crochet 
aigu  à  pointe  cachée  dans  les),  381. 

Maxillaire  inferieur  (Fracture  du 

■  bord  alvéolaire  du)  ;  modification  du 
moule  de  Morel-Lavallée,  561. 


Médicaments  (Réflexions  sur  l’admi¬ 
nistration  des),  au  moment  des  rè¬ 
gles,  350. 

Médication  alcaline  (Traitement  de  la 
pneumonie  par  la),  181. 

—  arsénicale  (De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  42. 

Membranes  diphthériques  (Recher¬ 
ches  sur  la  soluhililé  des  fausses), 
par  MM.  Bricheteau  et  Adrian,  72. 

Métacarpien  (Division  complète  du 
premier),  emploi  delà  suture  mé¬ 
tallique,  réunion  parfaite  des  frag¬ 
ments,  530. 

Méthode  hypodermique  (  Rapport 
adressé  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres  par  le  comité 
chargé  d'étudier  les  effets  de  la), 
241. 

Méthylène  (Le  bichlorure  de)  comme 
anesthésique,  95. 

Mélrorrhagies  (De  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  dans  le  traitement  des), 
329. 

Mouche  (Piqûre  de)  ;  accidents  graves 
à  la  suite;  bons  effets  des  irriga¬ 
tions  froides,  565. 

Moutarde  Higoltot  (Encore  un  mot 
sur  la),  par  M.  Stanislas  Martin, 

219. 

Musc  (Un  succédané  du),  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  319. 

N 

Nerfs  sensitifs  (Sur  l’arrêt  immédiat 
de  convulsions  violentes  par  l’irri¬ 
tation  de  quelques),  91. 

Névralgie  atroce  de  la  langue,  exci¬ 
sion  du  nerf  lingual;  guérison,  136. 

Nitrate  d’amyle  (Emploi  du),  dans 
l’angine  de  poitrine,  92. 

Nitrate  d'argent  (Efficacité  du  )  à 
hautes  doses  contre  certaines  cépha¬ 
lalgies,  474. 

Nitrite  d’amyle  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  insuccès,  138. 

O 

Obstétrique  (Des  lavements  de  chlo¬ 
roforme  en),  3SÜ. 

Occlusion  intestinale.  Lettre  à  M.  le 
Rédacteur,  par  M  le  docteur  Cantel, 
223. 

Omphalorrhagie  mortelle  chez  un  en¬ 
fant  de  treize  jours,  par  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Marguerite,  271. 

Ongle  incarné  (Traitement  de  I’),  234. 

Opium  (Emploi  de  l’électricité  dans 
l’empoisonnement  par  1’),  156. 

—  (Association  de  la  digitale  à  1’) 
contre  l’excitation  dans  diverses 
formes  d’aliénation  mentale,  238. 
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Opium  (Traitenjeiit  des  mangeurs  d’) 

Orchite  (Trailement  de  1'),  par  la 
çolléine,  52Q. 

Os  (Ligature  des),  fracture  grave  de 
la  jambe  droite,  tentatives  de  con¬ 
servation,  accidents  multipliés  ; 
guérison,  36. 

—  iliaque  (Luxation  de  1’),  simulant 
une  fracture  du  bassjn,  380, 

-T-  iniermaoçillaire  (Sur  l’application 
de  la  suture  osseuse  au  traitement 
du  bec-de-liëvre  double,  compliqué 
de  saillie  de  I’),  avec  deux  observa¬ 
tions,  par  M,  le  docteur  Brocp,  448. 

Ostéogénie  chirurgicale  (De  1’),  par 
M.  le  docteur  Tillaua,  22. 

Otorrhée  (Traitement  de  1’),  par  les 
irrigations  d'eau  tiede  (gravure), 
478. 

Oxygène  (Application  de  1’)  au  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  diphtliéri- 


P 


Paralysie  de  la  vessie  à  la  suite  de 
raccoucbemept;  guérison  par  î’ap- 
plicalion  interne  de  Télectripité, 

—  diphthérique  (Application  de  J'oAy- 
gène  au  trailement  de  la),  59. 

Paraplégies  (De  l’utilité  des  solutions 
iodo-iodurées  et  de  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  le  traitement  dps), 
trop  vite  réputées  incurables,  par 
M.  le  docteur  b..  Trastpur,  289, 

Pastilles  de  gomme  (Encore  une  falsi¬ 
fication  dès),  par  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  462. 

Paihogénie  et  traitement  rationnel  des 
affections  typhiques,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  deBeaufort,  506. 

Pathologie  (Essai  de)  et  de  clinique 
médicale,  contenant  des  recherches 
spéciales  sur  les  formes  pernicieuses 
de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre 
typhoïde,  la  diphthérie,  la  pneu¬ 
monie,  la  thoracenl'ese  chez  les 
enfants,  le  carreau,  etc.,  par  M.  le 
docteur  Guinter  (compte  rendu), 
466. 

Peau  (  De  la  médication  arséniçale 
dans  le  traitement  des  maladies  de 
la),  42. 

—  (Les  tendances  médicales  du  jour 
envisagées  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  des  maladies  de  la), 
par  M  le  docteur  Devergie,  337. 

Pèms  (Mémoire  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d’amputation  du),  destiné  à 
prévenir  l’atrésie  de  l’urèthre,  par 
M.  le  docteur  Bourguet,  353. 


Pepsine  (Sur  la  préparation  de  la), 
284. 

Perçhlorure  de  fer  {Purpura  hemor- 
riiagica  guéri  rapidement  par  le), 
par  M.  le  docteur  Baudon,  174. 

Périnée  (Rupture  centrale  du),  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement, 
352. 

Péritonite  guérie  par  l’emploi  du  froid, 
564. 

—  puerpérale  généralisée  (Du  trai¬ 
tement  de  la),  par  M.  le  docteur 
Hervieux,  433. 

Pétrole  (Moyen  pour  éviter  les  incon¬ 
vénients  des  lampes  à),  518. 

Phagédénisme  chancreux  (Traitement 
du)  au  moyen  du  calomel  pris  à 
l’intérieur,  par  M.  le  docteur  Bel- 
homme,  535. 

Phimosis  (Nouveau  procédé  d'opéra¬ 
tion  du),  par  ia  dilatation,  282. 

Phlegmons  (Traitement  des),  des 
ligaments  larges,  46. 

Phosphore  (Sur  l'emploi  du)  en  mé¬ 
decine  et  en  particulier  dans  Tataxie 
locomotrice  progressive,  par  M.  le 
docteur  G.  Dujardin  Beaumelz,  16, 
157,  205,  302. 

—  de  zinc  (De  l'emploi  thérapeutique 
du),  par  M.  Vigier,  268. 

(Bons  effets  de  l’administration  du) 
dans  le  tremblement  mercuriel,  429. 

—  (Sur  i’absorplion  du),  565. 

Phthisie  (Contribution  à  la  question 

de  la  contagion  de  la),  519. 

Physiologie  générale  en  France  (Rap¬ 
port  sur  les  progrès  et  la  marche  de 
la),  par  M.  Cl.  Bernard  (compte 
rendu),  84. 

Pieds  bols  (Appareil  pour  les).  (Gra¬ 
vures),  141. 

Piqûre  de  mouche  ;  aecidents  graves 
à  la  suite  ;  bons  effets  des  irriga¬ 
tions  froides,  565. 

Plaies  (De  l’iodoforme  employé  comme 
topique  pour  cicatriser  les),  et  ul¬ 
cères  non  cancéreux,  par  M.  le 
docteur  Féréol,  400. 

Plaques  muqueuses  (Bons  effets  de 
l’emploi  local  de  l’acide  phénique 
dans  le  Iraitemeut  des),  334. 

Pneumatose  intestinale  (De  la  ponc¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la),  527. 

Pneumonie  (Trailement  de  la),  par  la 
médication  alcaline,  181. 

—  (Sur  l’emploi  de  l’alcool  dans  le 
traitement  de  la),  indications  et 
contre-indications,  422. 

Polype  fibreux  intra-utérin.  Difficulté 
de  eou  diagnostic  d’avec  une  inver¬ 
sion  partielle  de  la  matrice;  résul¬ 
tats  décisifs  de  l’acupuncture  em¬ 
ployée  comme  moyen  de  diagnostic  ; 
ablation  suivie  de  guérison,  524. 


—  57S  — 


Polypes  naso-phc^ryngiens  (Du  trai¬ 
tement  des),  par  il.  le  docteur  Des¬ 
granges  (gravures),  115, 

Pseudarthrose  (Dçs  pointes  métalli¬ 
ques  et  de  leur  application  dans  les 
cas  de),  14Q. 

Psoriasis  (Traitement  du),  158. 

Purpura  hemorrhagica  guéri  rapi¬ 
dement  par  le  perchlorûre  de  fer, 
par  M.  le  docteur  Baiidon,  174. 

Pustules  varioliques  (Traiteipent  abor¬ 
tif  des),  255, 

Q 


Sulfate  de  cuivre  (Traitement  du  bu¬ 
bon  par  les  injections  au),  94. 

—  de  quinine  (De  l’emploi  du)  dans 
le  traitement  du),  237. 

—  de  soude  (Traitement  de  l'érysipHe 
par  le),  427. 

Sulfure  ^potasse  (Sur  les  caract’eres 
du),  187, 

Suture  (Deux  cas  d’anus  anormal 
guéris  par  la),  45. 

—  métallique  (Division  complète  du 
premier  métacarpien  ;  emploi  de  la); 
réunion  parfaite  des  fragments. 


Réglisse  (Falsification  du  suc  de),  par 
M.  Stanislas  Martin,  465. 

Remède  contre  la  céphalée,  564. 

Rétroceps  (Deux  açcoucbements  sé¬ 
rieux  terminés  heureusement  par 
1^^  par  M .  lé  docteur  Phélippeaux, 

—  (De  l’emploi  du),  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Devaux,  129. 

—  (Sur  le),  par  M.  le  docteur  Phé¬ 
lippeaux,  219. 


Santonine  (De  la  coloration 

que  prennent  les  objets  aux  yeux 
des  malades  traités  par  la),  361. 

Sel  ammoniac  (Accidents  produits  par 
l’application  de  la  cbaux  et  du), 
282. 

—  de  sodium  (De  l’usage  en  thérapeu¬ 
tique  des),  476. 

Séparation  de  deux  jumeaux  (Opéra¬ 
tion  de  la),  suivie  de  succ'es,  531j_ 

Sérosité  (Epanchement  ■  trauraatgwwj 
de),  ponction  simple;  guérisojjg&re. 

Société  médico- chirurgicale 
pitaux  de  Bordeaux  (Mén^^ 
bulletins  delà),  compte  rqiwn, 

- de  Londres  (Rapportja'i'-‘*t 

la)  par  le  comité  chargé! 

’  les  effets  de  la  méthode  î®oderA 
miquc,  241.  VV 

Spasmes  locaux  et  réflexes  (Dq|l’"t'-  ' 
lité  du  bromure  de  potassium' 
combattre  les),  528. 

Spéculum  nasi  (gravure),  380. 

Sphygmographe  (De  l’emploi  du), 
dans  l’étude  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  par  M.  le  docteur  Bordier), 
gravures,  105. 

Strychnine  (Traitement  de  la  fièvre 
intermittente  par  la),  285. 


Tétanos  (Emploi  de  l’éther  pulvérisé, 
dans  le  traitement  du),  533. 

—  (Note  sur  le  traitement  du)  par  la 
fève  de  Calabar;  nouvel  e.xemple 
de  guérison,  567. 

—  (Sur  le  traitement  du)  par  la  fève 
de  Calabar,  par  M.  le  docteur  Bou- 
chut,  363. 

—  traumatique  (  Nouveau  cas  de) 
guéri  par  l’extrait  de  fève  de  Cala¬ 
bar,  279. 

- trailÈ  par  la  feve  de  Calabar; 

insucc’es,427. 

Thérapeutique  (Esquisse  des  travaux 
publiés  pendant  les  cours  de  Tannée 
1867  par  le  Bulletin  général  de) 
médicale  et  chirurgicale,  5. 

Trachéotomie  suivie  de  succès,  chez  un 
tr'es-jeune  enfant  atteint  de  croup, 
566. 

Transfusion  (Cas  de),  376. 

Tremblement  mercuriel.  Bons  effets 
de  l’administration  du  phosphore, 
429. 

Trépan  (DeTopéraliou  du)  appliquée 
aux  accidents  primitifs  des  fractures 
du  crâne,  par  M.  le  docteur  Tillaux, 
498. 

Trompe  d'Eustache  (Mémoire  sur  un 
»  nouveau  procédé  pour  injecter  de 
^  Tair  et  des  vapeurs  médicamen- 
l^ses  dans  la)  et  dans  la  caisse  du 
’npan,  par  M. le  docteur  A.  Cousin, 
res.  161. 

(Cas  d’anévrysme  poplité, 
Bté  par  la  compression  combinée 
"o  les  aspersions  d’étlier  pulvé- 
é  sur  la),  553. 

W/rsoîde  artérielle  traitée  avec 

Succès  par  l’ablation  au  bistouri, 


- tr'es-volumineuse  de  la  région 

thoracique  droite;  extirpation;  gué¬ 
rison,  285. 

- (Nouveau  mode  de  traitement 

des),  avec  un  cas  de  succès,  376. 


—  576 


Tumeur  fibreuse  de  Vuté-us  (Bons 
effets  des  injections  liypoclermiques 
de  morphine  dans  un  cas  de),  s'ac- 
compasnant  de  douleurs  excessives, 
284. 

Tuberculose  (Eludes  sur  la),  preuves 
rationnelles  et  expérimentales  de 
sa  spécificité  et  de  son  inoculabililé, 
par  M.  le  docteur  J. -A.  Villerain 
(compte  rendu),  223. 

Tympan  (Mémoire  sur  un  nouveau 
procédé  pour  injecter  de  l’air  et  des 
vapeurs  médicamenteuses  dans  la 
trompe  d’Eustache  et  dans  la  caisse 
du),  par  Jl.  le  docteur  A.  Cousin  ; 
gravures,  161. 


U 

Ulcères  (De  l’iodoforme  employé 
comme  topique  pour  cicatriser  les 
plaies  et  les)  non  cancéreux,  par 
M.  le  docteur  Féréol,  40U. 

Utérus  (Bons  effets  des  injections  hy¬ 
podermiques  de  morphine  dans  un 
cas  de  tumeur  fibreuse  ^e  1’)  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  excessives, 


V 

Varices  (Guérison  radicale  de),  43. 

—  (De  l’emploi  de  la  liqueur  iodotan- 
nique  dans  le  traitement  des),  476. 

Ventouse  mécanique  (lie  la).  Appareil 
hémospasique,  révulseur,  opérateur, 
par  M.  le  docteur  llamon  (gravures), 

Veratrum  viride  (Du)  et  de  son  action 
physiologique  et  thérapeutique,  par 
M.  le  docteur  Oulmonl,  145. 

Viande  (De  l’extrait  de),  517. 

ViLLEMiN.  Eludes  sur  la  tuberculose; 
preuves  rationnelles  et  expérimen¬ 
tales  de  sa  spécificité  et  de  son  ino- 
culabilité  (compte  rendu),  225. 

Vision  (Cristallin  luxé  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  depuis  plusieurs  au- 
nées;  ponction;  issue  de  la  lentille 
liquéfiée;  retour  de  la),  520. 

Votes  urinaires  (Traité  des  maladies 
des),  par  M.  le  docteur  Yoillemier 
(compte  rendu).  521. 

VoiLLcjiiEB.  Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires  (compte  rendu),  521. 

Vulve,  Traitement  des  végétations 
vulvaires  et  anales  par  l’acide  acé¬ 
tique,  140. 
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